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PREFAZIONE 


10  intrapresi  la  presente  traduzione  per  contribuire, 
in  quanto  lo  comportano  le  mie  forze,  alla  diffusione  del- 
la scienza  nel  nostro  paese.  Questa  dichiarazione  , elio 
spero  si  vorrà  reputar  sincera,  implica  in  sè  la  mia  con- 
vinzione, clic  questo  libro  segni  un  progresso  nella  scien- 
za, non  già  per  le  facili  novità  che  può  per  avventura  rin- 
chiudere, me  per  lo  spirito  d’ investigazione  con  cui  è det- 
tato. 

11  Niemeycr  appartiene  a quella  novissima  scuola 
che  non  si  limita  a descrivere  i processi  morbosi,  ma  che 
ne  studia  le  intime  ragioni;  che  non  distrugge  l’ antichis- 
simo edifizio  della  medicina  per  proclamar  dalle  rovine 
la  vanità  delle  umane  speculazioni  in  confronto  all’ impe- 
netrabile magistero  del  nostro  organismo  , ma  che  dai 
cancellati  errori  impara  un  più  giusto  metodo  alle  novel- 
le investigazioni;  a quella  scuola  che  apprezza  assai  la 
diretta  osservazione  clinica , ma  che  si  serve  di  tutti  i 
mezzi  scientifici  per  conoscere  a fondo  durante  la  vita  la 
malattia,  e per  comprenderne  nel  cadavere  la  genesi  ; a 
quella  scuola  che  colla  scorta  dell’  anatomia  patologica, 
e della  fisiologia  moderna  si  apre  una  nuova  via,  che  per 
lo  sforzo  di  robusti  ingegni  si  fa  di  giorno  in  giorno  più 
feconda  di  grandi  risultamene.  Sono  forse  due  lustri  o po- 
co più,  che  il  capo  di  questa  scuola,  il  Virchow , impegnò 
la  lotta  contro  certe  idee  fondamentali  che  signoreggia- 
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vano  tutte  le  menti,  forse  perchè  emesse  da  uomini,  cui 
non  si  ardiva  ribattere  un  errore:  ma  in  questi  pochi  anni 
quante  conquiste  ! La  metastasi , la  pioemia,  questi  pro- 
cessi a mille  faccie,  cessano  dall’  essere  la  parte  mistica 
della  patologia;  la  pretesa  arterite,  causa  non  infrequente 
di  cancrena,  vien  riconosciuta  d’  origine  ben  diversa  da 
quell’  eterno  processo  flogistico,  che  da  secoli  dispotica- 
mente s’ impone  a tutte  le  forme  morbose;  la  flebite  pro- 
clamata da  Cruveilhier  la  dominatrice  di  tutta  la  patolo- 
gia, vien  rincacciata  nei  suoi  naturali  confini,  ed  i nomi 
di  embolia  e di  trombosi , irrisi  da  principio  come  mo- 
struosità di  lingua  c di  scienza,  corrono  oggidì  le  colon- 
ne di  tutti  i medici  giornali,  e consolidano  con  fatti  pra- 
tici la  teoria  del  Vircliow.  Lascio  gli  esempj  che  mo- 
strino 1’  eccellenza  dei  lavori  sòrti  sotto  l’ influenza  di 
questa  scuola,  perchè  sono  troppi  e degni  di  essere  fatti 
oggetto  d'  uno  studio  speciale.  Solo  dirò  che  questo  spi- 
rito di  moderna  investigazione,  è quello,  che  come  un’at- 
mosfera vitale  spira  tutto  intorno  all’opera  del  Niemeyer , 
e le  inspira  una  freschezza  ed  una  originalità,  che  parreb- 
be a primo  slancio  impossibile  ad  ottenersi  in  un’  opera, 
che  scorre  novellamente  tutto  il  campo  della  patologia  e 
terapia  speciale. 

Io  non  so  se  tutte  le  conclusioni,  a cui  arriva  il  no- 
stro autore  sono  giuste;  nè  credo  il  lettore  pensante  le 
accetterà  come  dogmi la  cieca  fiducia  nelle  autori- 

tà scientifiche  non  è per^ certo  la  virtù  del  nostro  secolo, 
ed  il  credere  ad  un  principio,  perchè  ci  viene  dall’  alto, 
mostra  soltanto  lo  stato  infantile  dei  popoli  e della  #cien- 
za.  Io  spero  e credo  i giovani  italiani  in  fatto  di  medici- 
na avanzati  a segno  di  poter  giudicare  d’  un  nuovo  prin- 
cipio fondamentale,  senza  quell’  ansia  inconsiderata  che 
corre  dietro  alle  novità  della  scienza,  come  ad  oggetto 
di  moda,  e senza  quella  ristrettezza  di  vedute,  per  cui  si 
rifiuta  dalle  menti  corte  ogni  seria  conquista  dei  moderni 
studj,  che  non  s’  attaglia  alla  loro  intelligenza,  e che  si 
schernisce  coi  nomi  di  nebulosa  c mistica  ed  inutile  al 
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supremo  scopo  dell’  arte  salutare,  eli’  è quello  del  guari- 
re. Se  la  medicina  non  è la  scienza  dei  facili  ed  infallibili 
precetti,  non  è colpa  nè  delle  intelligenze  che  la  coltiva- 
no, uè  del  metodo  con  cui  va  studiata,  ma  bensì  dell’am- 
piezza del  campo  in  cui  s’  aggira,  delle  supreme  difficol- 
tà del  suo  assunto,  e dell’  altezza  degli  scopi  cui  tende. 
Centro  d’  un  complesso  di  scienze,  la  medicina  pratica, 
se  non  progredisce  in  tutte  le  sue  parti,  s’  è manchevole 
in  quella  eh’ è più  desiderata,  nella  terapeutica,  essa  muo- 
ve però  verso  il  suo  possibile  progresso  dal  punto  che  dee 
necessariamente  partire  per  sollevarsi  all’  altezza  d’  mia 
scienza  esatta.  La  patogenia  e la  diagnostica , questi  due 
punti  cardinali  della  medicina  , di  cui  1’  uno  appartiene 
all’  uomo  scientifico,  l’altro  al  medico  pratico,  hanno  fat- 
to negli  ultimi  anni  progressi  così  veri  c rapidi,  che  il  di- 
sconoscerlo sarebbe  non  ignoranza,  ma  mala  fede. 

E la  diagnostica  appunto  è trattata  dal  Niemeyer  con 
ispcciale  amore,  lo  non  credo  come  da  taluni  si  preten- 
de, che  i troppi  studiati  particolari,  od  una  troppa  minu- 
ziosità nelle  ricerche  , possano  sviare  la  mente  da  quel- 
l’ insieme  che  offre  la  malattia  al  medico  pratico,  e da  cui 
debbono  derivare  le  vere  indicazioni  terapeutiche.  Io  non 
ho  fiducia,  e forse  a torto,  nel  così  detto  occhio  pratico 
che  indovina  la  malattia  per  istinto.  La  diagnosi  è,  se- 
condo il  mio  parere,  l’unica  àncora  di  salvezza  nel  gran 
mare  delle  incertezze,  su  cui  naviga  tutto  dì  il  medico  pra- 
fico.  Per  quei  felici  che  non  impararono  mai  a dubitare, 
la  diagnosi  esatta  è un  lusso,  per  quelli  che  studiano  e pen- 
sano e dubitano,  una  necessità.  Quanto  più  precisa  è una 
diagnosi,  quanto  più  si  approfonda  nei  più  minuti  parti- 
colari, tanta  maggior  franchezza  ne  deve  venire  all’azio- 
ne, tanto  più  di  traquillità  al  medico  coscienzioso. 

E per  riuscire  in  questa  parte  importante  del  suo  la- 
voro, il  nostro  autore  studia  i sintomi,  non  quali  passaro- 
no di  mano  in  mano  da  un’età  all’altra,  ma  coll’intenzione 
di  cogliere  soltanto  quelli  che  sono  gli  essenziali:  e rico- 
nosciuta la  funzione  fisiologica  di  un  tal  organo,  ci  s’arre- 
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sta  per  istudiare  la  serie  dei  fenomeni  che  deve  necessa- 
riamente sorgere  dalla  mutata  condizione  materiale  del- 
1’  organo  stesso  durante  la  malattia.  Da  ciò  viene  una 
grande  semplicità  nella  sintomatologia,  ove  non  si  studia- 
no profondamente  che  i sintomi  caratteristici,  mentre  de- 
sili altri  meno  significanti  o comuni  ad  altre  affezioni  non 
si  fa  che  un  fuggevole  cenno. 

La  terapia  studia  prima  d'ogni  altra  cosa  il  modo  di 
evitare  il  morbo,  poi  è rivolta  contro  le  cause  occasionali, 
contro  la  malattia  stessa,  e contro  i suoi  sintomi:  onde  va 
divisa  in  Profilassi,  in  indica  fio  causa  li  s,  in  indicatio  mor- 
bi, in  indicatio  symptomaticn.  Io  conservai  nel  corso  del- 
1’  opera  questa  denominazione  latina,  perché  di  sovente 
ripetendosi,  esprime  concisamente  l’ intenzione  dell’  au- 
tore. 

Del  resto  la  mia  traduzione  non  ha  che  una  qualità, 
ed  è quella  di  essere  scrupolosamente  fedele  all’originale. 
E se  il  mio  italiano  ha  un  po’  di  gusto  di  oltremonte,  me 
lo  perdonino  i lettori,  i quali  al  certo  in  una  traduzione 
di  cosa  di  scienza  moderna,  e dal  tedesco,  non  cercheran- 
no la  bella  lingua. 

Io  desidero  che  questo  libro  riesca  utile  ai  giovani 
cultori  delle  scienze  mediche,  e se  lo  sarà  di  fatto,  io  sa- 
rò ben  contento  d’  aver  speso  tanta  opera  nel  tradurlo. 

D.r  Kicchf.ttj. 


-m  © <m- 
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PREFAZIONE 


Indarno  si  cercheranno  in  questo  trattato  nuovi 
mezzi  per  riconoscere  le  malattie,  o nuovi  farmachi 
per  guarirle.  Soltanto  quei  fenomeni  morbosi  che  die- 
tro 1’  analisi  di  numerose  osservazioni  risultarono  es- 


sere i più  costanti  e gli  essenziali,  soltanto  quei  medica- 
menti e quei  metodi  di  cura  che  resistettero  alla  prova 
dell’esperienza,  furono  accolti  nel  nostro  libro. 

( iò  nullameno  non  si  vorrà  riguardare  il  nostro 


lavoro  siccome  un  estratto  di  patologie  vecchie  e vo- 
luminose ; ma  bensì  si  scorgerà  aver  noi  tenuto  nel 
trattamento  di  sì  copioso  materiale  un  determinalo  in- 
dirizzo ; imperocché  ovunque  si  vedrà  il  nostro  stu- 
dio ed  il  nostro  proponimento  di  trarre  dalla  moderna 
fisiologia  la  spiegazione  dei  fatti  patologici  e terapeuti- 
ci e di  ricondurre  i sintomi  alia  loro  vera  fonte  dimo- 


strandoli necessarie  manifestazioni  e conseguenze  della 
malattia. 


A Firc/iotv  appartiene  il  merito  di  aver  rinnovata 
la  patologia  e di  averla  adattata  alla  moderna  fisiolo- 
gia. I suoi  lavori  ci  appianarono  la  strada  che  noi  ci 
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proponemmo  di  percorrere.  Talflata  non  fu  mestieri  che 
di  applicare  le  leggi  generali  stabilite  dal  f'irc/iow  alle 
malattie  di  un  dato  organo,  per  allargare  il  dominio 
che  spetta  alla  tisiologia  nella  spiegazione  di  quei  sin- 
tomi, e per  dare  ad  alcuni  capitoli  un  interesse  nuovo 
e particolare.  Ma  anco  per  la  patologia  e per  la  terapia 
speciale  la  via  che  battemmo  non  è nuova.  I lavori 
del  Rombcrg,  del  Frenc/is , del  Traube , e di  altri  of- 
frono splendidi  esempj  di  quanto  far  si  possa  trattando 
la  patologia  e la  terapia  con  quell’indirizzo,  eli’ è il  re- 
taggio dei  tempi  moderni.  Lontano  da  noi  il  pensiero 
di  voler  mettere  a confronto  il  nostro  libro  colle  mo- 
nografie eccellenti  di  quei  clinici,  ma  dobbiamo  però 
in  tutta  umiltà  avvertire,  che  il  nostro  trattato  è il  pri- 
mo, che  appunto  nei  limili  permessi  ad  un  manuale, 
scorra  l’ intero  campo  della  patologia  e terapia  speciale 
movendo  da  quelle  vedute  e da  quei  principj. 

In  quanto  al  metodo  tenuto  nella  nostra  opera  di- 
remo aver  noi  ommesso  di  far  precedere  ogni  singolo 
capitolo  dalla  letteratura  delle  malattie  trattate.  Il  dare 
nozioni  istorichc  complete  non  entrava  nel  piano  pre- 
fissoci, onde  quelli  che  sono  vaghi  di  conoscere  siffatto 
argomento  possono  rivolgersi  a trattati  più  diffusi.  Nè 
citammo  le  opere  utilizzate  in  questo  nostro  lavoro,  per 
non  isprecarc  lo  spazio  concessoci,  in  inutili  citazioni. 
Le  opere  che  più  di  frequente  avremmo  dovuto  nomi- 
nare sono  quelle  di  Giovarmi  Mailer , di  Kólliker,  di 
Ludwig,  di  Donders,  e di  altri  fisiologi. 

Ci  astenemmo  di  riportare  storie  di  malattie,  per 
non  aumentare  inutilmente  la  casuistica  ; tentammo  in- 
vece di  rendere  f immagine  della  malattia,  come  ci  si 
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presentava  innanzi  alla  mente,  con  fedeltà,  e nel  suo 
insieme , evitando  per  tal  modo  la  classificazione  dei 
sintomi.  Ed  appunto  questa  divisione  dei  sintomi  ren- 
de difficile  al  principiante  di  abbracciar  con  un  sol 
colpo  d’ occhio  tutto  lo  svariato  quadro  fenomenologi- 
co, e di  riconoscere  la  malattia  descritta. 

Trattando  della  terapia  non  volemmo  istancare 
il  lettore  coll’enumerazione  di  tutto  ciò  che  fu  racco- 
mandato in  una  data  malattia , ma  per  ogni  sua  fase 
consigliammo  quanto  ci  venne  dettalo  dalla  nostra  e- 
sperienza,  e da  quella  di  autori  degni  di  fede. 

I capitoli  febbre , infiammazioni , di  cui  si  tiene 
parola  in  quasi  tutti  i trattati , non  furono  accolli  nel 
nostro  ; imperocché  essi  appartengono  al  dominio  della 
patologia  e terapia  generale.  E lo  stesso  sia  detto  delle 
introduzioni  generali  e dei  prolegomeni,  de’ quali  si 
usa  corredare  ogni  singolo  capitolo,  poiché  anco  que- 
sti trattano  di  materie  che  appartengono  in  parte  alla 
patologia  e terapia  generale,  in  parte  alla  semeiotica 
generale,  in  parte  perfino  all’  anatomia  ed  alla  fisiolo- 
gia. — Nè  la  diagnostica  fisica  venne  trattata  in  ca- 
pitoli separati.  La  spiegazione  dei  sintomi  fisici  è piut- 
tosto data  là  dove  si  fa  menzione  per  la  prima  volta  dei 
sintomi  stessi  ; nè  avemmo  riguardo  alle  controversie 
che  tuli’  ora  dividono  le  mediche  autorità;  ma  pei  sin- 
goli fenomeni  porgemmo  soltanto  quella  spiegazione 
che  da  noi  fu  abbracciata  ;#e  ciò  facendo  usammo  sem- 
pre di  forme  semplici  e concise.  Ci  parve  clic  il 
principiante  anzi  tutto  abbia  a fermare  la  mente  sovra 
un’  idea  unica  ed  esalta,  e che  nulla  gli  possa  riuscire 
più  dannoso  che  il  divagare  incerto  fra  le  diverse  opi- 


Digitized  by  Google 


8 

nioni.  — Quanto  appartiene  alla  Chirurgia  fu  nel  no- 
stro libro  od  ommesso  od  appena  accennato. 

Non  parlammo  infine  nè  degli  avvelenamenti  nè 
delle  psicopatie  ; che  se  anco  di  questi  capitoli  si  aves- 
se voluto  trattare  col  metodo  da  noi  prescelto,  colla 
scorta  della  ragione  cioè  e non  coll’  ajuto  della  sempli- 
ce memoria  ; se  si  avesse  dovuto  non  enumerare  i sin- 
tomi ma  bensì  spiegarli,  sarebbe  stalo  mestieri  di  ri- 
correre di  frequente  a disquisizioni  chimiche  e psico- 
logiche, e questi  capitoli  sarebbero  riusciti  ad  un’  am- 
piezza non  relativa  alla  mole  dell’  intero  libro. 

Limitando  così  il  nostro  assunto,  ci  fu  possibile 
di  trattare  i singoli  capitoli  della  patologia  e terapia 
speciale,  non  ostante  la  modesta  estensione  del  presen- 
te libro,  con  profondità  e diffusione  senza  ricorrere  ad 
uno  stile  aforistico  che  avrebbe  recato  danno  alla  chia- 
rezza dell’  esposizione. 

Per  quanto  poi  concerne  il  coordinamento  della 
materia  preferimmo  di  far  precedere  le  malattie  dei 
singoli  organi  alle  malattie  generali,  che  si  designano 
col  nome  di  malattie  del  sangue  ; imperocché  le  ma- 
lattie generali  conducono  quasi  sempre  a locali  pertur- 
bazioni della  nutrizione,  e perciò  vengono  più  facil- 
mente intese,  quando  le  lesioni  locali  siano  state  di  già 
prima  convenientemente  trattate. 


L'  AUTORE. 
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MALATTIE  DEGLI  ORGANI  RESPIRATORI 
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MALATTIE  DELLA  LARINGE. 


CAPITOLO  I. 

Iperemia  e catarro  della  mncosa  laringea. 

$ f . Patogeni*»  ed  Etiologia. 

Il  considerare  l’ iperemia  e l’ infiammazione,  quali  processi 
identici,  ed  il  risguardare  quest’ultima  siccome  un  grado  più  ele- 
vato della  prima  è,  per  la  generalità  de’casi,  un  grossolano  errore. 
L’ iperemia  per  sè  stessa  non  è causa  d' infiammazione.  Da  per 
tutto  ove  i vasi  delle  mucoso  sono  riboccanti  di  sangue , si  pro- 
duce una  secrezione  abnorme,  una  intumescenza  ed  inzuppamen- 
to del  tessuto,  uno  sfogliamento  degli  cpitelj,  ed  una  sovrabbon- 
dante formazione  di  giovani  cellule.  Le  stesse  iperemie,  date  da 
un  momento  meccanico,  producono  nelle  mucose  il  catarro.  Affe- 
zioni catarrali  dello  stomaco  o degli  intestini  si  formano  in  seguito 
a compressione  della  vena  porta  ; ed  il  catarro  bronchiale  produ- 
cesi  per  arrestamelo  del  circolo  nelle  vene  polmonali,  le  quali  non 
possono  vuotarsi  nel  cuore  ammalato.  Per  ciò  crediamo  potere  in 
un  solo  capitolo  trattare  c dell’iperemia  e del  catarro  della  laringe, 
dei  bronchi  ecc.  ben  inteso,  che  non  si  voglia  come  si  usa  da' pro- 
fani, disegnare  col  nome  di  affezione  catarrale  soltanto  quelle  for- 
me di  flogosi  delle  mucose,  contro  alle  quali  il  te  di  tiglio  ed  il 
corpetto  di  flanella  sono  proclamati  sovrani  rimedi. 

Osserviamo  ordunque  che  i vari  individui  esposti  alle  stesse 
nocive  influenze,  offrono  una  varia  e diversa  predisposizione  a con- 


Digitized  by  Google 


10 


trarre  iperemie  e catarri  ; anzi  notasi  come  per  le  stesse  potenze 
nocive  si  ammali  ora  1’  uno  ora  1’  altro  tratto  delle  mucose,  a secon- 
da delle  individuali  inclinazioni.  Questa  disposizione  a contrarre 
affezioni  catarrali  sembra  in  alcuni  casi  staro  in  intima  relaziono 
con  un  certo  abito  individuale , con  una  tal  sottigliezza  dello  strato 
epidermidale,  ed  una  facilità  di  traspirare  ; in  altri  casi  invano  si 
cerca  una  qualche  spiegazione  ; la  troppa  mollezza  del  vivere  au- 
menta la  disposizione  alle  catarrali  affezioni,  perciò  vediamo  vil- 
lici, pastori  ecc.  che  sono  incessantemente  esposti  allo  vicende  at- 
mosferiche, ed  alle  offese  delle  intemperie , soffrire  di  catarro  più 
di  rado  di  coloro  che  menando  vita  sedentaria,  non  si  espongono 
che  eccezionalmente  a quelle  nocivo  influenze. 

Anco  il  fatto  che  una  certa  influenza  nociva  produce  in  alcuni, 
catarri  della  laringe,  in  altri  reumatismi,  in  altri  ancora  diarree  ca- 
tarrali, non  trovò  fin  ad  ora  pel  maggior  numero  de’  casi  ade- 
guata spiegazione.  Ulceri  ed  altre  croniche  affezioni  della  laringe 
sembrano  aumentare  la  disposizione  a catarri  nell’  organo  istes- 
so,  ed  è evidente  che  dietro  ripetuti  insulti  morbosi  la  mucosa 
della  laringe  si  faccia  sempre  più  vulnerabile,  loenz  minori s resi- 
stentiae.  Discrasie  croniche,  infine,  come  sarebbero  sifilide,  labe 
mercuriale  ecc.  aumentano  la  disposizione  a’  catarri  della  laringe, 
senza  che  questi  possano  a ragione  essere  considerati  siccome  sin- 
tomo d’  una  lue  secondaria. 

Per  quanto  poi  concerne  i momenti  causali,  diremo  doversi  il 
primo  posto  concedere  agli  agenti  locali  i quali,  irritando  la  muco- 
sa laringea,  vi  producono  il  catarro.  A questi  appartengono,  l' in- 
spirazione dell'  aria  molto  fredda,  l’ inspirazione  di  polvere,  di  va- 
pori acri,  nonché  il  gridare,  il  parlare  a voce  alta,  il  comandare, 
il  cantare  ed  il  tossire  veemente  e prolungato.  In  questi  ultimi  ca- 
si 1’  aria  viene  spinta  attraverso  la  glottide  coartata  ; una  confri- 
cazione violenta  ha  luogo  ai  liberi  margini  della  medesima,  e ne 
risulta  un’  offesa  altrettanto  diretta,  quanto  si  è quella  che  dagli 
altri  nominati  agenti  producesi.  Se  fluidi  acri,  acqua  bollente,  pe- 
netrano nella  laringe,  ne  seguono  le  più  violente  forme  della  la- 
ringite catarrale. 

In  secondo  luogo  sono  i raffreddamenti  della  cute  esterna,  no- 
minatamente de’piediedel  collo,  quelli  che  danno  origine  a catarri 
della  laringe.  La  è una  quotidiana  osservazione  che  taluno , le- 
vandosi oggi  il  fazzoletto  di  collo,  e le  calze  di  lana,  soffre  nel  do- 
mani d'  un  catarro  alla  laringe.  Non  si  può  negare  una  relazione 
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genetica  fra  questi  due  fatti,  benché  sia  difficile  il  dar  loro  una 
soddisfacente  spiegazione  fisiologica. 

In  terzo  luogo  notiamo  come  non  di  rado  le  affezioni  catarrali 
si  propaghino  da  vicini  organi  sulla  mucosa  della  laringe.  Di  fre- 
quente ci  è dato  di  osservare  questo  processo  ne'  catarri  del  naso 
o de’  bronchi,  senza  che  un  nuovo  agente  abbia  avuto  campo  d'  o- 
sercitare  la  Btia  nociva  azione.  Più  di  rado  si  propagano  i catarri 
della  faringe  alla  mucosa  della  laringe,  e soltanto  la  faringite  ca- 
tarrale, eh’  è causata  dall’abuso  degli  alcoolici  per  la  diretta  irrita- 
zione della  mucosa  faringea,  si  estende  con  facilità  alla  laringe. 
Noi  vediamo  ad  un  eccesso  nel  bere  seguire  ben  tosto  i sintomi  di 
un  catarro  laringeo  acuto;  cioè  voce  aspra,  rauca,  o ciù  avvenire 
anco  quando  i bevitori  si  astennero  dalle  grida  e dai  canti  ; i beoni 
soffrono  quasi  sempre  di  catarro  cronico  della  faringe,  al  quale  pren- 
de parte  anco  la  mucosa  della  laringe. 

In  quarto  luogo  diremo  come  i catarri  laringei  siano  non  di 
rado  sintomi  d’ una  labe  costituzionale,  d’ una  malattia  del  sangue. 

Fra  lo  discrasie  acute  sono  principalmente  il  morbillo,  il  va- 
juolo,  il  tifo  esantematico,  più  di  rado  la  scarlattina,  quelle  affezioni 
che  sotto  la  forma  d’  un  acuto  catarro  laringeo,  si  localizzano  Bul- 
la mucosa  della  laringe.  Quasi  affatto  ignoti  ci  rimangono  i rapporti 
fisiologici  che  esistono  fra  i turbamenti  di  nutrizione  che  osservia- 
mo nel  corso  di  quelle  malattie  e sulla  pelle  e sulla  mucosa,  ed  i 
mutamenti  del  sangue  da  cui  quelle  malattie  sono  originate. 

A questi  infine  si  legano  quei  catarri  laringei  che  sorgono  sic- 
come fenomeni  parziali  di  catarri  molto  estesi  ed  intensi  nel  grip- 
pe (influenza).  Questa  malattia  epidemica  ha,  e pel  modo  con  cui 
sorge,  e per  la  sua  estensione  e per  la  malattia  generale  gravissima 
da  cui  viene  accompagnata,  una  decisa  somiglianza  cogli  esantemi 
acuti.  Le  affezioni  catarrali  del  grippe  debbono  istessamente  es- 
sere considerate  siccome  sintomi  d’  una  malattia  costituzionale. 

% 2.  Trovato  anatomico-patologico. 

Nel  catarro  acuto  della  laringe  la  mucosa  non  sempre  mani- 
festa quel  grado  di  rossore  e d’ injezione  vascolare,  che  l’ intensità 
dei  fenomeni,  notati  durante  la  vita,  ci  facevano  presentire.  Que- 
sta circostanza  la  si  deve  attribuire  all'abbondanza  delle  fibre  ela- 
stiche di  cui  va  fornita  la  laringe,  le  quali  fibre,  mantenutesi  diia- 


Digitized  by  Google 


12 

tate  durante  la  vita  per  1'  affluenza  dol  sangue,  si  contraggono 
dopo  la  morte  e cacciano  fuori  il  sangue  da’  capillari. 

In  casi  di  catarri  veementi,  piccole  apoplessie  hanno  luogo 
senza  dubbio  nel  tessuto  delle  mucose,  e questo  tessuto  può  per 
ciò  anco  dopo  la  morte  apparire  uniformemente  arrossato,  o mo- 
strarsi cosperso  di  macchie  rosse.  Sulla  superficie  della  mucosa  man- 
cano le  cellule  epiteliali  cilindriche,  fornite  di  ciglia,  manca  cioè  lo 
strato  più  superficiale  dell’  epitelio  che  copre  la  laringe.  Nell’  umo- 
re separato,  un  po’  torbidetto,  di  cui  è spalmata  la  mucosa,  osser- 
viamo col  soccorso  del  microscopio  giovani  cellule  epiteliali,  nume- 
roso, trasparenti,  per  lo  più  con  un  solo  nucleo,  appartenenti  allo 
strato  più  profondo,  e questo  vengono  per  lo  più  disegnate  col  no- 
me di  corpuscoli  mucosi.  Il  tessuto  stesso  della  mucosa  è tumefat- 
to, umido;  il  tessuto  sottomucoso  è soltanto  in  rari  casi  la  sede 
d’  una  considerevole  infiltrazione  sierosa,  condizione  morbosa  que- 
sta della  quale  noi  separatamente  parleremo,  trattando  in  partico- 
lare dell’  edema  della  glottide.  Talvolta  infine  si  trovano  nella  la- 
ringe, anco  nei  casi  di  catarro  acuto,  piccole  superficiali  ed  irre- 
golari perdite  di  sostanza  della  mucosa  — ulceri  acute  catarrali. 

Nel  catarro  cronico  della  laringe  il  colorito  della  mucosa  si 
fa  più  cupo,  cd  acquista  una  tinta  azzurro-rossiccia,  o brunastra,  il 
che  avviene  per  la  deposizione  di  pigmento  in  seguito  alle  prece- 
dute ecchimosi.  I vasi  sono  varicosi,  dilatati,  riboccanti  di  sangue  ; 
imperocché  la  mucosa,  rammollita,  perdette  la  sua  elasticità.  Il 
tessuto  della  mucosa  è di  spesso  considerevolmente  ingrossato,  du- 
riccio, ipertrofico.  La  superficie  d’  essa,  infine,  apparo  ineguale, 
minutamente  granellata,  e ciò  avviene  pel  rigonfiamento  degli  in- 
numerevoli piccoli  follicoli  mucosi  che  si  trovano  nella  laringe  ; 
questa  è inoltro  coperta  ,d’  un  essudato  giallognolo-purulento.  Le 
giovani  cellule  epiteliali  che,  mischiate  a quest’  essudato  mucoso 
purulento,  ne  producono  1’  intorbidamento  ed  il  colorito  giallogno- 
lo, sono  meno  trasparenti,  più  granellate  dell’  ordinario , il  loro 
nucleo  è talvolta  suddiviso  ; esse  sono  del  tutto  identiche  a quel- 
lo giovani  cellule  che  si  trovano  negli  ascessi;  non  soglionsi  que- 
ste più  chiamarsi  corpuscoli  mucosi,  ma  bensì  corpuscoli  del  pus, 
benché  un’  esatta  separazione  di  queste  due  forme  di  cellule  non 
sia  possibile  nel  caso  concreto.  Allorché  la  malattia  dura  già  da 
qualche  tempo,  trovansi  oltre  a’  mutamenti  notati,  quasi  sempre 
anco  altre  e più  profonde  lesioni. 

I.  Ulceri  catarrali  croniche.  — Queste  si  presentano  talora 
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sotto  la  forma  di  perdite  superficiali  di  sostausa  che  attaccano  lo 
strato  della  mucosa  denudata  del  suo  epitelio  ; esse  sono  da  princi- 
pio rotonde  e striate,  e seguono  in  questo  ultimo  caso  il  decorso 
delle  fibre  elastiche,  confluiscono  di  poi  e formano  ulceri  ampie, 
irregolari, superficiali,  erosioni  catarrali;  tal  fiata  invece  formano 
esse  piccole  ulceri  crateriformi,  di  forma  irregolare,  rotonda,  che 
si  producono  per  la  distruzione  di  ghiandole  mucose  rigonfie  ed  in- 
fiammate. — Ulceri  follicolari.  — Queste  ultime  manifestano  una 
decisa  tendenza  a penetrare  nella  profondità,  e possono  provocare 
affezioni  morbose  delle  cartilagini  della  laringe  ; solo  di  rado  in- 
vece si  fondono  insieme  parecchie  ulceri  follicolari,  e sono  con  ciò 
causa  d’  una  estesa  distruzione  della  mucosa  laringea  — tisi  la- 
ringea catarrale. 

II.  Vegetazioni  polipose.  — Formano  queste  ora  verruche, 
ora  escrescenze  a forma  di  cavol  fiore  — tumori  papillari,  i quali 
nella  loro  essenza  sono  formati  dalla  produzione  lussureggiante  di 
epiteli  vibratili,  o che,  non  ostante  la  loro  grande  esterna  rasso- 
miglianza, nulla  hanno  di  comune  coi  condilomi  sifilitici;  altro  vol- 
te sono  essi  veri  polipi  mucosi,  parziali  ipertrofie  della  mucosa,  e 
sollevamenti  d’essa,  causati  da  un  fluido  sieroso  e colloide.  I polipi 
mucosi  sono  ora  peduncolati,  ora  aderenti  alla  mucosa  mediante 
una  base  ora  ristretta  ora  ampia,  ed  hanno  ora  la  grandezza 
d’  una  testa  d'  ago,  ora  il  volume  d’  un’  avellana. 

III.  Ingrossamento  ed  indurimento  del  tessuto  sottomucoso, 
metamorfosi  di  questo  in  una  massa  fibrosa,  lardacea,  di  modo 
che  la  laringe  c nominatamente  la  rima  della  glottide  appare  con- 
siderevolmente ristretta,  e le  corde  vocali  si  fanno  rigido  ed  im- 
mobili. Kokitansky  ammette  che  questo  stato  morboso  sia  la  con- 
seguenza d’  un  processo  specifico,  d’  un  catarro  blenorragico. 

$ il.  Sintomi  e dworn. 

11  catarro  acuto  della  laringe  comincia  di  rado  soltanto  con 
brividi,  anzi  nel  maggior  numero  de’  casi,  ove  1’  affezione  catar- 
rale non  si  propaghi  sulla  mucosa  bronchiale,  manca  anche  nel- 
1'  ulteriore  decorso  della  malattia  quella  febbre,  che  si  usa  denota- 
re col  nome  di  febbre  catarrale.  Lo  stato  generale  non  ne  soffre, 
ed  i sintomi  della  malattia  si  appalesano  soltanto  mediante  le  le- 
sioni funzionali  dell’  organo  attaccato.  Gli  ammalati  accusano  un 
senso  di  pizzicore,  e,  nelle  forme  più  gravi,  un  senso  di  bruciore, 
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di  escoriazione  nel  collo,  il  ({naie  si  aumenta  col  parlare,  col  tossi- 
re occ.  ecc.  La  sensibilità  morbosa  della  mucosa  delle  vie  respira- 
torie si  estingue  soltanto  nei  bronchi  di  secondo  ordine. 

A ciò  si  consociano,  siccome  sintomo  patognonomico  caratte- 
ristico per  le  malattie  della  laringe,  le  varie  alterazioni  della  voce; 
essa  si  fa  più  profonda,  coperta,  velata,  roca,  e può  infine  farsi  afo- 
nica. La  formazione  della  voce  avviene  per  intero  nella  laringe, 
la  quale  è formata  a mo'  d’  uno  stromento  da  fiato  a linguetta  me- 
tallica, che  nella  laringe  è rimpiazzata  da  una  linguetta  membra- 
nosa (1).  Allorché  si  parla,  le  corde  vocali  inferiori  vengono  così 
ravvicinate,  ch'esse  sporgono  nella  laringe  come  membrane  vibran- 
ti. Se  poi  vengono  poste  in  vibrazione  mediante  una  forte  corrente 
d’aria  espirataci  produce  un  suono,  la  cui  altezza  e profondità  ncl- 
l’ istesso  individuo,  permanendo  cioè  le  corde  vocali  all  istessa  lun- 
ghezza, dipendono  dal  grado  di  tensione,  in  cui  bì  trovano  le  cordo 
stesse.  Noi  abbiamo  visto  al  § 2,  come  nelle  affezioni  catarrali  della 
laringe  la  mucosa  si  faccia  tumida  e molliccia,  e corno  essa  sia  più 
o mono  spalmata  di  essudato.  Allorché  quest’  ingrossamento  ha  luo- 
go sulle  corde  vocali,  in  allora  la  tensione,  in  cui  queste  son  poste 
per  mezzo  dei  muscoli  laringei,  non  è bastevole  per  ottenere  quel 
numero  di  vibrazioni,  atte  a dare  al  suono  quell'altezza,  che  di  già  si 
produceva  peli’  istesa  tensione,  ma  col  mezzo  di  cordo  vocali  non 
tumefatte;  la  voce  si  fa  più  profonda.  Mediante  la  tumefazione  non 
uniforme,  mediante  il  muco  che  copro  le  corde  vocali  e rende  ine- 
guale la  loro  superficie,  i suoni  si  fanno  velati,  la  voce  diviene  ro- 
ca, come  una  corda  di  violino  che  dà  un  suono  coperto  e velato, 
allorché  è spalmata  di  sostanze  mucilagginose.  Infine  il  rammolli- 
mento e 1'  ingrossamento  delle  corde  vocali  può  arrivare  ad  un 
grado  così  considerevole  che  la  più  alta  tensione,  che  può  ottenersi 
per  mezzo  dei  muscoli  laringei,  non  basta  per  produrre  vibrazioni  so- 


(I)  Reo»  come  il  nostri!  Majoechi  espone  ili  po.lie  e chiare  parole  la  formazio- 
ne della  voce. 

Alla  estremità  superiore  della  tracima  vi  sono  due  lamine  membranose  ret- 
tangolari, situale  [ arallelamente  I’ una  all'altra  ad  una  piccola  distanza,  in  ma- 
niera che  il  loro  intervallo  offre  una  fessura  stretta,  per  la  quale  I’  aria,  spinta 
dal  polmone,  è obbligata  di  passare  avanti  di  entrare  nella  bocca.  Oneste  lamine 
possono  vibrare  assai  liberamente  dalla  loro  parte  libera,  e vibrano  infatti  quando 
si  producono  i suoni  della  voce  in  una  maniera  continua.  Esse  formano  un  appa- 
recchio analogo  ad  una  linguetta  d’uno  strumento  da  fiato (Y  d.  T.) 
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nore;  la  voce  si  fa  afona(l),  si  estingue.  La  voce  roca  ili  questi  am- 
malati può  talvolta  repentinamente  innalzarsi  ad  un  suono  acutissi- 
mo, stridulo,  lacerante,  passare,  per  cosi  esprimerci,  in  falsetto. 
E questo  fenomeno  producusi  pel  repentino  contatto  in  cui  vengono 
poste  le  corde  vocali  gonfie  ed  invischiato,  per  cui  si  formano  dei 
nodi  di  vibrazione,  aumentandosi  così  il  numero  delle  vibrazioni  e 
quindi  anche  1’  altezza  dei  suoni  ( Mailer ). 

A quel  senso  già  notato  di  bruciore,  di  pizzicore  ecc.  alla  rau- 
cedine s’  aggiungo  ancora  una  tosse  veemente.  Noi  vediamo  pro- 
dursi, dietro  l’azione  di  potenti  stimoli,  i quali  agiscono  sulla  mu- 
cosa laringea  perfettamente  sana  (p.e.  dietro  l’introduzione  di  cor- 
pi stranieri)  violenti  parossismi  di  tosse,  i quali  altro  non  sono  che 
movimenti  riflessi.  Accessi  di  tosse  perfettamente  analoghi  a questi 
hanno  luogo,  allorché  la  mucosa  laringea  si  è fatta  sede  d’  un’  irri- 
tazione catarrale  ; 1’  aziono  delle  più  leggiere  e talvolta  appena  av- 
vertite potenze  nocive  basta  por  provocare  con  apparente  sponta- 
neità scossi  violenti  di  tosse.  Talfiata  durante  questi  parossismi  di 
tosso  i muscoli  della  glottide  vengono  messi  in  una  cosi  conside- 
revole contrazione  tetanica,  che  1’  aria  in  quell’  inspirazione,  con 
cui  comincia  la  tosse,  non  penetra  che  lentamente,  e con  un  fischio 
attraverso  la  glottide  coartata;  mentre  lo  scosso  della  espirazione, 
che  seguono  all'inspirazione  protratta  c risonante,  non  sono  in  istato 
di  aprire  la  glottide  che  por  momenti;  per  modo  che  la  tosse  clic 
no  segue,  è caratterizzata  da  scosse  corto,  ineguali,  risonanti.  Me- 
diante queste  espirazioni  violente  a glottide  coartata,  il  contenuto 
del  torace  vione  compresso,  come  ciò  avviene  nel.premito,  nel  suo- 
nare istrumenti  da  fiuto;  il  vuotamento  delle  vene,  che  sboccano 
nel  torace  rimane  difficultato;  c quando  1' ammalato  tosse,  la  sua 
faccia  si  fa  rossa,  e perfino  azzurrognola,  e lo  vene  jugulari  riboc- 
cano di  sangue.  In  altri  casi  c più  quando  la  malattia  dura  già  da 
qualche  tempo,  il  tuono  della  tosse  si  fa  più  profondo  per  l' ingros- 
samento delle  cordo  vocali,  e per  l’ ineguaglianza  della  loro  super- 
ficie, la  tosse  infine  diventa  ruvida  o roca.  — Non  di  rado  avviene 
che  le  corde  vocali  ingrossate,  spinte  in  alto  ed  inarcate  da  una 
violenta  espirazione,  vengono  poste  in  una  ancor  più  forte  tensione; 


Hi  Avvertiamo  che  fune  in  greco  non  vuol  dira  soltanto  voce,  ma  belisi 
o odio  mono,  e elio  nel  corno  dell'  opera  questa  parola  viene  spesso  usata  nel  suo 
secondo  siguiGcalo.  ( N.  d.  T.) 
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la  tosse  di  reca  si  fa  latrante,  ed  allorché  durante  1’  accesso  della 
tosse  le  cordi  vocali  si  toccano,  il  tuono  della  tosse  si  fa  repentina- 
mente altissimo  e passa  in  falsetto. 

Allorché  il  catarro  si  limita  alla  laringe,  1’  escreato  è parco. 
Manca  del  tutto  in  principio  della  malattia,  od  è chiaro  o vitreo. 
Questo  sputo  mucoso,  lo  spreto  crudo  degli  antichi,  contiene  solo 
talvolta  epitelio  vibratile,  molto  più  di  frequente  ad  esso  miste  si 
trovano  cellule  giovani  degli  strati  più  profondi,  corpuscoli  mucosi. 
Durante  1’  ulteriore  decorso  della  malattia  e nominatamente  allor- 
ché s’ iniziò  un  deciso  miglioramento,  l’ escreato  bì  fa  più  denso, 
giallognolo,  vieppiù  fornito  di  giovani  cellule,  le  quali  hanno  una 
qualche  rassomiglianza  coi  corpuscoli  del  pus.  Questa  forma  di  e- 
screato,  lo  sputo  purulento  mucoso,  corrisponde  allo  sputo  concotto 
degli  antichi. 

Essendo  il  tessuto  sottomucoso  solo  di  rado  tumefatto  ed  infil- 
trato considerevolmente,  cosi  il  semplice  ed  acuto  catarro  laringeo 
non  provoca  mai  negli  adulti,  accessi  dispnoici.  La  glottide  negli  a- 
dulti,  o nominatamente  il  suo  terzo  posteriore,  la  porte  respiratoria 
del  Longet,  la  quale,  limitata  dalla  base  delle  cartilagini  aritcnoi- 
dee,  forma  uno  spazio  triangolare  bastantemente  ampio,  non  si  fa 
impervio  al  passaggio  dell’aria  per  la  sola  tumefazione  della  muco- 
sa. Anco  nei  fanciulli  solo  di  rado  producesi  la  dispnea  in  seguito 
al  semplice  catarro  laringeo.  — Benché  in  essi  la  glottide  sia  più 
stretta  c formi  in  tutta  la  sua  estensione  una  sottile  fessura,  non 
per  tanto  l' illesa  azione  dei  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori,  i 
quali  agiscono  in  ogni  inspirazione,  c bastevole  per  allontanare 
1'  una  dall’altra  le  corde  vocali  tumefatte,  e procacciare  uno  spazio 
sufficiente  alla  corronte  d’  aria  che  vi  penetra. 

Talvolta  si  osserva  che  fanciulli  i quali  tossirono  duranto  il 
giorno,  o che  furono  rochi,  senza  pur  sentirsi  male,  si  risvegliano 
repentinamente  alla  notte,  accusando  una  grandissima  mancanza 
di  respiro. 

L’ ispirazione  è difficile  e protratta;  i fanciulli,  pieni  d'  am- 
bascia e di  spavento,  si  gettano  con  somma  inquietudine  qua  e là 
pel  letto  e colle  mani  segnano  al  collo,  come  al  luogo  delle  loro 
sofferenze  : la  tosse  è roca  e latrante.  Questi  accessi  che  lo  molte 
volte  vengono  scambiati  col  crup,  c che  si  descrivono  sotto  il  nome 
di  pseudo-crup,  sogliono  dileguarsi  dopo  poche  ore,  o anco  prima, 
senza  lasciar  traccie  di  se.  Questi  sono  i casi,  che  valsero  al  latte 
caldo,  allo  spugne  calde  poste  sul  collo,  a'  vomitivi  propinati  a 
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tempo,  la  nomea  <1'  essere  panacee  contro  il  crup,  o di  tarlo  anco 
abortire,  purchò  dati  a tempo  debito.  Si  potrebbe  ammettere  sor- 
gere questi  stati  morbosi  dietro  un  rigontiamento  considerevolissi- 
mo, ma  passaggero  della  mucosa,  e consecutivo  ristringiincnto  della 
glottide,  restringimento  a vincer  il  quale  l’azione  muscolare  non 
fosse  bastevole;  e ciò  sarebbe  consimile  a quanto  avviene  in  certi 
raffreddori,  nei  quali  repentinamente  una  o 1’  altra  metà  del  naso 
rimane  adatto  otturata.  Oppure  si  potrebbe  credere,  che  all’  irrita- 
mento della  mucosa  si  fosse  aggiunto  un  percludimcnto  spasmodico 
della  glottide,  fenomeno  questo  di  riflesso  nervoso,  come  avviene 
nel  lariugisiuo  stridulo,  del  quale  più  sotto  avremo  a parlare. — Ma 
un’altru  spiegazione  ci  sembra  meglio  cogliere  nel  segno  : quegli 
accessi  nou  sorgono  che  durante  il  sonno,  e si  dileguano  allorché 
il  fanciullo,  rimasto  sveglio  per  qualche  tempo,  ha  gridato,  tossito 
e vomitato,  o ricompariscono  di  bel  nuovo,  se  il  fanciullo  ricade  in 
un  profondo  sonno.  Perciò  crediamo  esser  ben  probabile  che  il  rac- 
cogliersi d’  un  umore  viscido  nella  glottide,  o forse  il  suo  essiccarsi 
colà,  dia  origine  a quegli  accessi  di  dispnea.  In  ogni  caso  questa  spie- 
gazione, che  proponiamo,  ci  fa  comprendere  il  come  agiscano  quei 
mezzi  terapeutici,  ed  il  perché  siano  a tanta  fama  saliti.  Non  di 
rado  si  ripetono  consimili  attacchi  durante  parecchie  notti  conse- 
cutive, mentre  che  i fanciulli  di  giorno  sono  vispi  ed  allegri,  fin- 
tante che  fluiscono  col  guarire,  non  rimanendo  loro  di  tanti  tumul- 
tuosi sintomi  che  un  po’ di  raucedine. 

Per  quanto  concerno  il  decorso,  la  durata,  e gli  esiti  del  ca- 
tarro laringeo  acuto  diremo  che,  passati  alcuni  giorni,  o dietro  la 
comparsa  degli  sputi  concotti,  la  sensibilità  della  laringe,  la  raucedi- 
ne, la  tosse  diminuiscono,  e che  la  malattia,  dopo  forse  otto  giorni, 
si  dilegua.  In  altri  casi  la  malattia  si  protrae  per  qualche  settima- 
na; durante  il  giorno  1’  ammalato  é un  po’ reco,  ma  sano  nel  rima- 
nente; soltanto  nelle  prime  ore  della  sera  e del  mattino  viene  egli 
tormentato  d’  accessi  di  tosse  veementi  o prolungati:  gli  sputi  ri- 
mangono allo  stato  di  crudezza,  finché  alfine,  o di  frequente  dietro 
un  semplice  cambiamento  di  tempo,  la  salute  si  ristabilisce.  In  altri 
casi  ancora,  o principalmente  dietro  ripetute  recidive,  rimane  un 
catarro  cronico  della  laringe.  — Un  esito  letale,  ove  non  sorgano 
complicazioni,  non  è cosa  da  attendersi  cosi  di  leggieri. 

Il  catarro  cronico  della  laringe. — .Se  ne’catarri  acuti  già  alla 
comparsa  degli  sputi  concotti  comincia  a diminuire  la  sensibilità 
della  mucosa  laringea,  nel  catarro  cronico  quasi  mai  non  s’  ossei1 - 
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vano  quelle  abnormi  sensazioni  di  pizzicore,  di  bruciore,  di  esco- 
riazione nella  laringe.  Ma  invece  l’ ipertrofia  della  mucosa  e l’ in- 
grossamento delle  cordo  vocali,  che  abbiamo  descritto  nel  § 2,  deb- 
bono produrre  un  permanente  cambiamento  della  voce,  rendendola 
profonda,  velata,  aspra,  roca.  — Questo  raucedine  cronica,  cho 
rimane  dietro  a catarri  acuti  e ripetuti,  è il  principale,  ed  in  molti 
casi  1'  unico  sintomo  d’ un’  affezione  catarrale  cronica  della  laringe. 
Anco  in  questi  ammalati  che  da  anni  soffrono  di  raucedine,  osser- 
viamo quel  passaggio  della  voce  in  falsetto,  che  abbiamo  altrove 
notato.  Ma  ove  il  male  peggiori  anco  per  poco,  ove  una  nuova 
acuta  e pur  leggiera  irritazione  intercorrente  abbia  luogo  sulla  mu- 
cosa laringea,  le  corde  vocali  s’ ingrossano  in  modo  che  gli  amma- 
lati o perdono  del  tutto  la  voce  o divengono  quasi  afoni.  A ciò 
talvolta  s’aggiunge  una  tosse  spasmodica,  periodica,  quale  noi  l’ab- 
biamo descritta  fra’  sintomi  del  catarro  laringeo  acuto:  soltanto 
questi  accessi  sembrano  prodursi  dietro  una  raccolta  di  materia  se- 
parata nei  ventricoli  del  Morgagni,  c dileguarsi  allorché  si  espettora 
una  parca  quantità  d’unmuco  particolare,  globoso,  giallognolo.  Anco 
in  questi  casi  o per  le  ragioni  anzi  dette,  la  tosse  può  acquistare  un 
suono  aspro  o roco,  e farsi  anco  latrante.  Ma  l’ inspirazione  e 1’  e- 
spirazione  sibilante,  che  a questi  sintomi  s’  associa,  ed  a spiegar  la 
quale  non  basta  il  rigonfiamento  e l’ ipertrofia  della  mucosa,  dimo- 
stra bastantemento  cho  noi  qui  abbiamo  a fare  con  una  complica- 
zione, la  qualo  arresterà  tutta  la  nostra  attenzione,  e tanto  mag- 
giormente se  a ciò  si  aggiungono  un  progressivo  dimagrimento, 
sudori  notturni  ccc.  ecc.  Essendo  una  tisi  laringea  a base  catarrale 
un  do’  casi  più  rari  cho  incontrar  si  possa,  quei  fenomeni  devono 
destar  in  noi  il  sospetto  che  un  qualche  profondo  malore  s’  annidi 
ne’  polmoni,  ed  avvertirci  ad  esplorare  frequentemente  e con  som- 
ma attenzione  gli  organi  toracici. 

11  decorso  della  laringite  catarrale  cronica  è per  lo  più  lento; 
in  pochi  casi  soltanto  riesco  al  medico  di  ridonare  a questi  amma- 
lati la  saluto,  ed  ancor  più  difficilmente  di  garantirli  da  recidive. 

Le  ulceri  catarrali  laringee  non  hanno  sintomi  speciali,  e non 
si  può  che  presupporne  l'esistenza  quando  il  catarro  cronico  duri  da 
molto  tempo.  Un  attento  esame  delle  fauci  facilita  talvolta  la  dia- 
gnosi, poiché  1’  esperienza  c'  insogna  che  alle  ulceri  follicolari  del- 
la laringe  di  spesso  s' associano  ulceri  follicolari  della  faringe:  so 
si  trova,  come  non  di  rado  succede  ne’ predicatori  (1),  ne’  cantanti, 
(I)  Quanto  1’  uso  esagerato  dell’ organo  della  vore  influisca  sullo  ssiluppo 
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la  mucosa  del  palato  molle,  arrossata  e sparsa  da  piccole  ulceri 
giallognole,  rotondo,  allora  si  può  con  grande  sicurezza  ammetterò 
che  uu  catarro  cronico  della  laringe  abbia  originato  ulceri  follico- 
lari nell'  organo  istesso.  Cosi  pure  si  potrà  presupporre  1'  esistenza 
di  ulceri,  allorché  ad  altri  sintomi  del  catarro  cronico  laringeo 
s’  aggiunge  la  difficoltà  nell’  inghiottire.  Questi  incomodi  di  deglu- 
tizione, c nominatamente  la  facilità  con  cui  si  annodano  gli  ali- 
menti sono  prodotti  dalla  rigidità  dell’  epiglottide,  ed  è un  fatto 
anatomico  che  le  ulceri  della  mucosa  laringea  conducono  a questa 
rigidità,  ed  all’  ossificazione  delle  cartilagini  laringee. 

Allorché  le  vegetazioni  papillari  e poliposo  non  ristringono  col 
loro  volume  la  glottide,  esse  non  offrono  sintomi  di  gran  fatto  dif- 
ferenti da  quelli  che  caratterizzano  il  semplice  catarro  cronico.  Al- 
lorché però,  aumentando  di  volume,  invadono  punti  vicini  alla 
glottide,  esse  sono  causa  di  gravissima  dispnea,  e di  quella  respi- 
razione difficile,  e sibilante  , cotanto  caratteristica  per  le  stenosi 
laringee.  11  sangue  contenuto  in  queste  vegetazioni  può  aumentare 
o diminuire,  e da  ciò  avviene  che  quelle  sofferenze  dispnoiche  as- 
sumano un  carattere  di  remissione  e di  esacerbazionc.  Allorché 
sono  peduncolate,  possono,  spostandosi  repentinamente,  ristringere 
od  anco  otturare  completamente  la  glottide,  minacciare  di  tratto 
in  tratto  una  subita  soffocazione,  e questo  avvicendarsi  quasi  pe- 
riodico di  sintomi  allarmanti  e d’  un  ben’  essere  relativo,  può  a 
ragione  aver  un  valore  patognonostico. 

Per  ciò  infine  che  concerne  gli  addensamenti  e gli  ingrossa- 
menti del  tessuto  sotto  mucoso,  possono  questi  esser  causa  di  con- 
siderevoli ristringimenti  della  glottide,  e di  respiro  sibilante;  e sic- 
come poi  le  corde  vocali  in  seguito  a questa  degenerazione  si  fun- 
no  rigide  ed  immobili,  devo  naturalmente  seguire  una  costante  afo- 
nia, una  voco  che  più  non  è che  un  sommesso  bisbiglio,  sintomi 
questi  caratteristici  della  mentovata  condizione  patologica. 


della  laringite  I»  dimostra  la  frequenza  eon  cui  i predicatori  soggiacciono  a questa 
affezione.  Anzi  due  medici  inglesi,  lluslings  e Horace  Green  descrivono  uua  for- 
ma particolare  di  laringite  sotto  il  nome  di  clcrgtjmen's  sore  Ihroat  o di  dispho- 
nia  clericorum.  Dalla  descrizione  dei  citati  autori  sembra  risultare  clic  il  fonda- 
mento anatomico-patologico  di  questa  malattia  consista  in  un’  ipertrofia  dei  folli- 
coli mucosi,  i quali  s’ innalzano  dalla  superfìcie  della  membrana  come  porle  o no- 
delli. Desta  condizione  anatomica  ci  richiama  alla  memoria  la  laringite  granu- 
losa o ghiandolare  di  Chnmel.  (!N.  d.  T.) 
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% -4.  Diagnoai, 


11  catarro  laringeo  si  distingue  facilmente  da  quello  del  naso 
e della  laringe,  quantunque  anello  in  questi  si  possa  alterare  la  vo- 
ce. In  queste  ultime  affezioni  il  timbro  e la  risonanza  della  voce  si 
mutano  pel  ristringiincnto  delle  cavità  nasali  e buccali,  od  essa  si 
fa  quindi  gutturale  e nasale;  nella  malattia  invece  della  laringe,  il 
suono  stesso  si  modifica,  il  parlare  si  fa  più  profondo,  velato,  roco. 

Più  di  frequente  si  scambiano  fra  loro  il  catarro  lnringeo 
acuto  e l' infiammazione  emposa  della  mucosa  laringea:  per  alcune 
madri  la  raucedine,  la  tosse  latrante,  sono  i sintomi  di  quella  temuta 
malattia,  so  anco  i fanciulli  sono  del  resto  sani  ed  allegri.  Ove  a 
ciò  si  aggiungano  gli  assalti  notturni  di  dispnea,  anco  medici  in 
molti  casi  credono  sicura  e dimostrata  la  forma  cruposa  dell' infiam- 
mazione, e per  tal  modo  ci  possiamo  spiogare  come  a noi  quotidia- 
namente vengano  raccontati  casi  iu  cui  corti  fanciulli  hanno  otto 
dieci  od  anche  più  volte  superato  il  crup.  L’ infiammazione  cruposa 
della  laringe  non  ò malattia  nò  così  frequente,  nò  così  benigna  , da 
rendere  verosimili  quei  molti  casi  di  facile  guarigione  — un  errore 
nella  diagnosi  è ben  più  probabile  che  quei  brillanti  successi  in  una 
malattia  cotanto  terribile. 

Per  quanto  poi  concerne  la  diagnosi  differenziale  di  questi  duo 
stati  patologici  della  mucosa  laringea,  rimandiamo  i lettori  al  capo 
dedicato  alle  infiammazioni  crupali.  Richiamiamo  qui  soltanto  1’  at- 
tenzione sovra  un  punto,  a cui  profani  più  che  medici,  sogliono  at- 
tribuire, e non  a torto,  un  deciso  valoro  patognonomico.  La  con- 
temporanca esistenza  d’  un’  affezione  catarrale  della  mucosa  nasale 
addita  l' identica  indole  della  flogosi  della  mucosa  laringea.  A 
ragione  adunque  le  madri  si  rallegrano  nello  scorgere  il  naso  dei 
loro  bimbi  imbrattato  di  moccio,  e 1’  immunità  che  il  processo  ca- 
tarrale d’  un  certo  tratto  della  mucosa  offre  contro  il  processo  cru- 
poso su  più  lontani  punti  dell’  istcssa  membrana,  è forse  la  ragio- 
ne degli  auguri  di  saluto  che  soglionsi  rivolgere  a chi  starnuta. 

Ci  riserviamo  a trattare  altrove  della  diagnosi  differenziale  del 
catarro  laringeo  cronico*  dalle  affezioni  tubercolose  e sifilitiche  del- 
la laringe. 


$ ».  Prof/uoai. 

La  prognosi  del  catarro  laringeo  sì  cronico  che  acuto,  e quella 
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delle  affezioni  secondarie  provenienti  da  questo,  possono  desumersi 
dalla  descrizione  che  abbiamo  fornito  di  queste  condizioni  morbo- 
se. La  malattia  per  sè  sola  non  conduce  quasi  mai  ad  un  esito  le- 
tale. Soltanto  i polipi  ed  i tumori  papillari  possono,  coartando  sem- 
pre più  la  glottide,  minacciare  la  vita,  oppure  portare  una  rapida 
soffocazione,  spostandosi  ed  otturando  improvvisamente  il  detto 
organo. 

La  prognosi  d’ una  completa  guarigione  è permessa  nei  casi 
di  affezioni  catarrali  acute,  quantunque  rimanga  una  disposizione 
a recidive.  Meno  favorevole  è la  prognosi  nei  casi  di  catarro  cro- 
nico laringeo,  e nelle  ulceri  della  laringe.  L’ indurimento  cronico 
del  tessuto  mucoso  non  può  risolversi. 

$ I).  Terapia. 

Profilassi.  — Abituare  gli  individui  co1  dovuti  riguardi  alle 
potenze  nocive,  che  provocano  il  catarro  laringeo,  è miglior  consi- 
glio, che  non  assuefarli  ad  un  vivere  troppo  molle  ed  effeminato,  per 
cui  le  cause  anco  più  leggiere  bastano  dippoi  a produrre  la  malattia. 
Non  si  chiudano  i bambini  in  camera  anco  se  hanno  sofferto  di  ca- 
tarro laringeo,  ma  piuttosto  si  mandino  quotidianamente  a godore 
dell’  aria  libera  ; si  vestano  convenientemente,  se  il  tempo  è freddo 
e cattivo,  ma  non  si  esagerino  le  cautele,  non  si  fasci  loro  il  collo 
con  scialli  di  lana,  con  plaids  ecc.  ccc.  (un  nastro  di  seta  portato  at- 
torno il  collo  ha  fama  di  profilattico.  ) Non  abbastanza  da  racco- 
mandarsi sono  i lavacri  freddi  al  collo,  i bagni  freddi  dolci  o salsi, 
e questi  sono  i migliori  mezzi  profilattici  per  combattere  la  predis- 
posizione. Siano  le  prescrizioni  del  medico  precise  e seriamente 
dettate:  si  determinino  esattamente  il  tempo,  la  durata,  il  grado  di 
temperatura  de’  bagni  da  prendersi:  gli  ammalati  seguono  le  me- 
diche prescrizioni  tanto  più  puntualmente,  quanto  più  esattamente 
sono  dettate. 

Indicatio  causalis.  — Allorché  stimoli  diretti  che  ferirono  la 
mucosa  laringea  sono  causa  di  catarro,  bisogna  in  primo  luogo 
guarentire  gli  ammalati  dall’  ulteriore  azione  di  questi.  Affine  di 
tener  lontano  ogni  stimolo  della  mucosa  laringea  ammalata,  si  at- 
tenda anzi  tutto  ad  ottenere  nella  stanza  una  temperatura  unifor- 
me, regolata  col  termometro.  — Si  vieti  assolutamente  il  parlare  a 
voce  alta,  il  cantare,  e si  esorti  1’  ammalato  a vincere  lo  stimolo 
della  tosse.  E se  ciò  non  riesce  completamente,  pure  l’ ammalato 
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molto  ottiene,  se  vi  si  mette  con  decisa  volontà.  Che  il  medico  non 
si  lasci  imporre  dallo  parole  dell'  ammalato,  u eh’  ei  deve  tossire  » 
ma  insista  nella  raccomandazione  di  non  tossire.  Per  vincere  i vee- 
menti accessi  di  tosse,  i quali,  come  sono  conseguenze  del  catarro, 
così  anche  sono  permanenti  cause  della  sua  durata,  i looch  e sci- 
loppijjcaldi,  il  solfo  dorato  rimangono  senza  effetto.  Se  colle  misuro 
sovra  menzionate  non  si  riesce  ad  ottenere  un  qualche  migliora- 
mento, si  ricorra  piuttosto  ai  narcotici.  Nei  bambini  si  deve  certa- 
mente usare  di  questi  medicamenti  con  somma  cautela,  ma  negli 
adulti  non  vengono  essi  propinati  nè  con  bastante  frequenza,  nè 
con  bastante  audacia.  E molto  più  ragionevole  e molto  più  proficuo 
il  concedere  ad  individui  che  soffrono  di  catarro  laringeo  e cho  tos- 
siscono gagliardamente  alla  sera,  10  gr.  di  polvere  del  Dower  e di 
tratto  in  tratto  qualche  piccola  dose  di  morfina  (morf.  gr.  j in  aqua 
Laur.  ceras.  dr.  ij,  ogni  tre  ore  10  goccie  ) che  trattarli  con  cara- 
melle, pastiglie,  solfo  dorato,  sai  ammoniaco  ecc.  Allorché  i catarri 
laringei  sono  causati  da  infreddamento  della  cute  dei  piedi  e del 
collo,  1’  indicatio  causali»  richiede  inoltre  l’uso  di  un  regime  dia- 
foretico — il  medicamento  più  efficace  e semplice  è H tè  di  tiglio 
ed  il  caldo  del  letto  — • bagni  caldi  ai  piedi,  il  coprire  il  collo  con 
una  calza  di  lana,  un  senapismo  ripetuto  di  tratto  in  tratto,  od  un 
cataplasma  ammolliente,  mantenuto  sempre  caldo.  L’ involgere  il 
corpo  in  panni  freddi,  umidi,  ma  ben  spremuti,  1’  uso  de’  pedilnvj 
freddi  e di  breve  durata,  l’applicazione  d’  un  impacco  freddo  at- 
torno il  collo,  hanno  un  effetto  consimile  a quello  che  si  ottiene  coi 
mezzi  sopra  descritti.  Questi  mezzi  idropatici  debbono  essere  con- 
siderati come  irritanti  locali,  od  eccitanti  la  funzione  cutanea.  L’uti- 
lità che  prestar  deve  questo  metodo,  è dagli  idropatici  esagerata; 
si  può  però  applicarlo  in  quegli  individui  che  hanno  una  certa  abi- 
tudine ed  un  certo  esercizio  in  queste  varie  manipolazioni,  ed  i 
quali,  fanatici  per  questo  cure  idropatiche,  non  si  lasciano  facil- 
mente dissuadere  dal  seguirle.  — Nei  casi  infine  in  cui  1’  affezione 
catarrale  si  propagò  dalla  faringe  alla  laringe,  V indicatio  causali s 
richiede  1’  uso  di  gargarismi  astringenti,  o 1’  umettare  le  fauci  con 
un  pennello  tinto  in  soluzioni  di  nitrato  d’  argento  o di  allume. 

Nei  catarri  acuti,  V indicatio  morbi  non  addomanda  mai  de- 
plezioni  di  sangue  nè  generali,  nè  locali,  e benché  certi  trattati  ci 
forniscano  a puntino  le  regole  per  la  loro  applicazione,  noi  credia- 
mo che  se  ne  possa  far  a meno.  Nel  maggior  numero  di  casi  baste- 
rà il  provocare  cogli  stimoli  cutanei  già  mentovati,  un  flusso  di 
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sangue  alla  cute  esterna,  mediante  il  quale  si  modererà  l’ iperemia 
della  mucosa  ; chè  la  malattia  le  molte  volte  giunge  a guarigione 
senza  alcun  trattamento  medico,  ed  anco  con  un  trattamento  con- 
trario ai  dettami  della  sana  ragione.  La  tintura  di  pimpinella  eb- 
be fama  di  specifico  per  questi  malori;  si  può  anco  prescriverla, 
ma  non  se  ne  attenda  un  gran  risultato.  Per  bibita  si  prescriva 
1’  acqua  di  Seltz,  o schietta,  o mista  a parti  eguali  col  latte  caldo. 
Il  rozzo  empirismo  insegna  avere  nel  catarro  laringeo  acuto  le  so- 
stanze grasse  una  dannosa  influenza,  una  benigna  invece  le  cose 
acri  e salate.  Un’  aringa,  ben  salata  c non  lavata,  è un  mezzo  po- 
polare notissimo,  ed  agisce  forse  , facendo  nella  mucosa  faringea 
una  rivulsione  altrettanto  forte  quanto  è quella  che  pel  senapismo 
si  effettua  sulla  cute  esterna  del  collo. 

Le  polveri  del  Plummer  (calomelano  e solfo  dorato)  congiun- 
te alla  belladonna,  al  giusquiamo  ebbero  già  fama  di  mezzi  speci- 
fici contro  il  catarro  laringeo  cronico.  La  belladonna  ed  il  gius- 
quiamo possono  giovare  moderando  gli  assalti  di  tosse.  Se  siano 
più  efficaci  degli  oppiati,  è ben  dubbio.  Il  solfo  dorato  è superfluo 
ed  il  calomelano  è del  tutto  da  escludere  nella  flogosi  catarrale.  In 
luogo  dei  leggieri  irritanti  cutanei,  de' senapismi  si  adoperano  nel 
catarro  laringeo  cronico  rivulsivi  più  forti.  Il  più  usitato  n’  é 1’  olio 
di  croton,  ( o solo  o unito  a cinque  parti  di  olio  terebint.)  con  que- 
sto si  fa  una  frizione  sul  collo  , al  di  sopra  della  laringe,  fintanto 
che  si  producono  vescichette  e pustole. 

Allorché  i catarri  cronici  della  laringe  non  sono  d’  antica  da- 
ta, e principalmente  quando  sono  accompagnati  da  tosse  persisten- 
te, le  acque  di  Seltz,  di  Ems  ecc.  sono  d’una  conosciuta  utilità. 
Queste  acque  vengono  prese  alla  mattina,  a stomaco  digiuno,  o 
schiette,  o miste  al  latte  alla  dose  di  cinque  o sei  bicchieri  al  gior- 
no. In  alcuni  casi  1’  uso  di  queste  fonti  è oltre  ogni  dire  efficace, 
benché  sul  loro  modo  di  agire  la  fisiologia  non  ci  abbia  offerto  con- 
grue spiegazioni. 

Nei  catarri  antichi  c pertinaci  é da  raccomandarsi  il  tratta- 
mento locale  della  mucosa  laringea  con  mezzi  astringenti , e que- 
sto consiste  nell’  inspirazione  di  vapori  balsamici,  ed  anzi  tutto  nel 
soffiare  entro  alla  laringe  o zucchero  schietto,  o zucchero  misto  ad 
una  piccola  quantità  di  nitrato  d’argento  (2  gr.  a.  n.  32  gr.  sacch. 
lnct.  ).  S’ introduce  un  cannoncino  di  penna , troncato  alle  due 
estremità,  nel  cavo  buccale,  si  deprime  quanto  più  si  può  la  lin- 
gua, si  Bpinge  ben  innanzi  il  cannoncino,  si  chiude  colle  dita  il  na- 
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bo  dell'  ammalato,  e gli  si  raccomanda  di  fare  delle  inspirazioni 
protratto,  forti  c ripetute,  oppure  gli  si  soffia  nella  libera  estremi- 
tà del  cannoncino  la  polvere  entro  alla  laringe.  (4  grani,  circa, 
per  volta  della  mentovata  miscela).  Se  a questa  operazione  segue 
una  violenta  tosse  si  può  andar  sicuri  clic  il  mezzo  terapeutico  pe- 
netrò direttamente  sulla  località  ammalata. 

Un  egual  effetto  si  ottiene  imbevendo  una  spugna  in  una  so- 
luzione di  lapis  (scrup.  j.  in  onc.  j.).  Si  salda  la  spugna  così  pre- 
parata sovra  un  bastoncino  di  balena,  e la  si  spreme  sull’  epiglot- 
tide. Il  successo  di  questo  trattamento  localo  b pronto  talvolta  e 
brillante,  e per  la  sua  efficacia  lo  si  può  paragonare  a quello  della 
pietra  sulle  congiuntiviti  catarrali. 

La  dieta  deve  essere  nel  catarro  cronico  della  laringe  quel- 
l' istessa  che  osservasi  nelle  affezioni  acute  ; od  anche  in  questi  ca- 
si le  vivande  salate,  le  aringhe  ecc.  godono  presso  il  popolo  fama 
di  specifici  infallibili. 

L'  indicatio  si/mpt  orna  fica  addimanda  non  solo  di  agire  con- 
tro i parossismi  della  tosse,  ma  bensì  anco  di  opporsi  prontamente 
alla  dispnea,  la  quale  sorge  per  lo  più  di  notte  ed  in  modo  repen- 
tino. L’  applicazione  di  sanguette  al  collo,  usata  da  molti,  è su- 
perflua. L'  applicazione  d’  una  spugna  imbevuta  d’  acqua  calda,  c 
ripetuta  fin  tanto  che  la  cute  siasi  arrossata;  il  propinare  una 
buona  quantità  di  bibite  calde,  ed  anzi  tutto  il  somministrare  un 
emetico,  sono  indicati  in  molti  casi,  e di  frequente,  d’  una  efficacia 
sorprendente.  Fra  gli  emetici  si  usano  in  questi  casi  per  lo  più  l’ i- 
pecacuana  ed  il  tartaro  stibiato,  non  però  il  solfato  di  rame  ; si  pro- 
pinino questi  medicamenti  in  dosi  maggiori  c di  sicuro  c pronto  ef- 
fetto. Noi  diamo  la  preferenza  all’  emetico  del  Hufeland,  eh’  è così 
composto  : 

II:  Pulv.  rad.  Ipecac.  sor.  j. 

Tart.  stibiat.  gr.  j. 

Oxymel  squillit.  gr.  iij 
Aq.  destili,  un.j  et  ss. 

31.  D.  S.  ogni  dieci  minuti  un  cucchiajo  di  caffo,  finche  sorga 
il  vomito. 

Ripetendosi  l’accesso,  si  ripeta  il  vomitivo.  Non  si  lascino  cade- 
re i bambini  in  sonno  troppo  profondo,  ma  si  sveglino  di  tratto  in 
tratto,  c si  obblighino  a bere.  Per  tal  modo  si  c quasi  certi  di  pro- 
vocare di  tempo  in  tempo  un  insulto  di  tosse,  e con  ciò  d’  evitare 
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che  hi  materia  separata  a'  margini  della  glottide,  quivi  si  raccolga 
c si  dissecchi. 

Le  ulceri  laringee  si  trattano  nell-  «tesso  modo  del  catarro 
cronico.  Polipi  e tumori  papillari,  che  minacciano  la  vita,  possono 
addiinandarc  operazioni  chirurgiche. 

CAPITOLO  li. 

Cronp,  Angina  membranacea,  Laringitis  crnposa, 

Crup,  Angina  crnposa,  cotennosa. 

$ i.  Patogeneni  ed  Ittiologia. 

L’ infiammazione  cruposa  rappresenta  quella  condizione  pato- 
logica, per  la  quale,  mediante  un  lavorio  flogistico,  vien  separato 
sulla  libera  seperticie  della  mucosa  un  essudato  ricco  di  fibrina, 
pronto  a rappigliarsi  e che  rinchiude  soltanto  elementi  epiteliali. 
Ove  si  distacchi  la  membrana  crupale,  per  tal  processo  formatasi,  gli 
epitelj  si  rigenerano  prontamente,  mai  avviene  una  perdita  di  so- 
stanza nella  mucosa  stessa,  che  il  processo  cruposo  non  lascia  die- 
tro di  sò  cicatrice  di  sorte  alcuna.  Il  processo  difterico,  il  quale 
soltanto  di  rado  si  osserva  sulla  mucosa  respiratoria,  decorre  esso 
pure  accompagnato  da  essudazione,  essudazione  assai  fibrinosa 
c pronta  a coagularsi,  ma  che  si  distinguo  però  dal  crup , in 
quanto  che  1’  essudato  non  si  separa  sopra  la  mucosa,  ma  nella 
mucosa,  infiltrandone  il  tessuto  stesso,  comprimendone  i vasi  per 
modo  che  la  mucosa  ammalata,  si  necrosa  c si  commuta  in  un’ 
escara.  E quando  questa  cade,  rimane  una  perdita  di  sostanza 
ed  in  seguito  si  forma  la  cicatrice.  Soltanto  il  crup  secondario,  la 
laringite  cruposa,  quella  cioè  che  deve  considerarsi  siccome  un  sin- 
tomo d’una  malattia  generale  costituzionale,  d’una  discrasia  acuta, 
e che  può  associarsi  al  morbillo,  al  vajuolo,  al  tifo  e specialmente 
alla  scarlattina  — presenta  uno  stato  transitorio  dalla  forma  crupo- 
sa alla  difterica,  e questa  trasmutazione  di  condizione  patologica 
viene  molto  di  frequente  osservata  nella  faringe  in  certi  casi  di 
scarlattina  maligna. 

Il  crup,  il  quale  sorge  sulle  altre  mucose  molto  più  di  rado 
che  su  quella  degli  organi  respiratori  manifesta  la  particolarità, 
eh’  esso  attacca  nell’  età  infantile  quasi  esclusivamente  la  laringe  e 
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la  trachea,  ed  assai  di  rado  la  mucosa  delle  cellule  polmonali,  e 
che  invece  per  lo  contrario  la  pneumonia  cruposa  — il  vero  crup 
delle  cellule  polmonali  — è una  delle  più  frequenti  affezioni  mor- 
bose degli  adulti,  nei  quali  laringe  e trachea  vanno  quasi  sempre 
immuni  dal  processo  cruposo.  La  laringite  cruposa  è per  ciò  un 
malore  quasi  esclusivo  dell'  età  infantile.  Durante  il  periodo  del- 
1’  allattamento  i bambini  non  mostrano  una  grande  disposizione  al 
crup  ; la  malattia  si  fa  più  rara  dopo  la  seconda  dentizione,  cosic- 
ché il  maggior  pericolo  sta  pei  fanciulli  fra  i due  e sette  anni. 
Ammalano  più  di  frequente  i maschi  delle  femmine,  ma  è un  errore 
se  si  credo  avere  fanciulli  robusti,  ben  nutriti,  e di  un  florido  aspet- 
to un’  inclinazione  particolare  a questa  malattia  ; per  lo  contrario, 
fanciulli  gracili  e delicati,  provenienti  da  genitori  tubercolosi,  mal 
nutriti,  che  hanno  una  cute  pallida  e vene  trasparenti  ed  una  pro- 
nunciata disposizione  ad  esantemi  umidi,  a tumefazioni  ghiandola- 
ri, all’  idrocefalia,  sono  più  facilmente  cólti  dal  crup.  Ella  è una 
quotidiana  esperienza,  che  una  famiglia,  ove  s’  abbia  a deplorare 
una  grande  mortalità,  perde  alcuni  dc’suoi  fanciulli  per  idrocefalia, 
altri  per  crup,  mentre  nei  superstiti  ad  epoca  più  avanzata  si  svi- 
luppa la  tubercolosi  polmonale.  Non  di  rado  allo  scomparire  d’  un 
esantema  umido  del  capo  e della  faccia,  segue  ben  tosto  lo  svilup- 
po del  crup.  Il  crup  sorge  più  di  frequente  nei  climi  nordici  ed'  in 
località  finitime  all'  acqua,  esposte  ai  venti  ed  all’  umidità,  che 
non  in  regioni  più  calde,  più  meridionali,  e più  difese  dai  venti.— 
Spesso  il  crup  si  sviluppa  epidemicamente,  allora  si  ammalano  mol- 
ti fanciulli,  anco  in  piccoli  paesetti  ; e perfino  nella  stessa  famiglia 
parecchi  bambini  sono  cólti  simultaneamente  dalla  malattia,  con 
sintomi  intensi  e perniciosi. — Nel  maggior  numero  de’ casi  le  cau- 
se occasionali  della  laringite  cruposa  non  ci  sono  note  ; in  alcuni 
casi  sembra  però  che  indiretti  stimoli,  che  colpiscono  la  mucosa 
laringea,  o raffreddamenti  o simili,  provochino  lo  sviluppo  del  male. 
I venti  del  nord  e del  nord-ovest  sono  i più  temuti.  Del  crup  infine 
che  accompagna  la  scarlattina  ccc.  abbiamo  già  più  sopra  parlato. 

§ *.  TiHtvato  nnatanUco-ftalologieo. 

La  mucosa  ammalata  si  mostra  in  vario  grado  d’  arrossamen- 
to, e questo  proviene  in  parte  dall’  injezione  vascolare,  in  parte  da 
ecchimosi.  Si  sostiene  da  taluno  che  1'  arrossamento  diminuisca, 
allorché  1'  essudato  aumenta  ; e si  volle  perfino  dalla  mancanza 
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dell’  arrossamento  flogistico  nel  crup  stabilire  il  principio  eh*  esso 
presenti  ima  particolar  forma  di  flogosi,  che  decorro  senza  ipere- 
mia. Noi  di  già  abbiamo  dimostrato  come  l’ impallidire  della  muco- 
sa iperemica  dopo  la  morte,  sia  1’  effetto  dell’  azione  delle  fibre  e- 
lastiche,  di  cui  va  a dovizia  fornita  quella  membrana. 

La  mucosa  è denudata  del  suo  epitelio,  e sì  essa  che  il  tessuto 
sottomucoso  sono  tumefatti  e rammolliti  ; perfino  i muscoli  della 
laringe  appariscono  umidi,  pallidi  e più  molli.  Di  frequente,  ma 
non  sempre,  è la  superficie  della  mucosa  anco  nel  cadavere,  coper- 
ta d’  un  essudato  crupale.  La  mancanza,  in  molti  casi,  di  membra- 
ne crupali,  presta  occasione  all'  artificiale  divisione  del  crup,  in 
vero,  e in  falso,  ila  una  differenza  nella  condizione  patologica  non 
può  essere  basata  su  questo  fenomeno,  perchè  1’  essudato,  di  già 
coagulato,  può  essere  rejetto  dall’  ammalato,  poche  ore  prima  della 
morte,  od  anco  venir  espulso,  pria  che  la  materia  separata  abbia 
avuto  tempo  di  solidificarsi.  S’ intende  da  sè  che  anche  sul  crup  si 
separa  un  plasma  fluido,  che  si  rappiglia  dopo  l’essudazione.  L’es- 
sudato cruposo  manifèsta  ora  la  consistenza  d’  un  fior  di  latte,  vi- 
scido, ora  forma  membrane  compatte  e tenaci,  ora  veste,  sotto  for- 
ma d’  una  pellicola  unita,  l’ interna  superficie  della  laringe,  si  pro- 
paga nella  trachea  e ne'  bronchi,  formando  coaguli  tubuliformi  e 
diramati  ; — altre  volte  non  si  trovano  che  alcuni  fiocchi,  o fru- 
stoli, che  aderiscono  qua  e là  sulla  mucosa.  Le  pseudomembrane 
più  molli  e più  sottili  si  staccano  facilmente  dalla  mucosa  ; le  mem- 
brane più  dense  o più  grosse  vi  sono  fortemente  aderenti.  Sulla 
superficie  esterna  di  queste  membrane  dense,  aderenti,  e talvolta 
dello  spessore  d’  una  linea,  si  scorgono  di  frequente  numerose  strie 
rosse,  e punteggiamenti  di  sangue  rappreso,  i quali  corrispondono 
ad  altrettanti  piccoli  punti  sanguinanti  della  mucosa,  sul  cui  strato 
di  tessuto  unitivo  si  riscontra  1’  essudato.  Dopo  un  qualche  tempo 
queste  pseudomembrane  vengono  a poco  poco  staccate  da  un’  es- 
sudazione sierosa,  la  quale  si  separa  dalle  superficie  della  mucosa, 
e vengono  espulse  sotto  forma  di  tubi,  di  pellicole,  di  piccoli  pezzi, 
di  stracci,  di  fiocchi.  Ciò  avvenuto,  e nei  casi  più  favorevoli  soltan- 
to, l'epitelio  vibratile  si  rigenera  ben  tosto,  e la  mucosa  laringea  si 
riconduce  al  suo  stato  normale.  In  altri  casi  invece  all’  espulsione 
delle  prime  pseudo-membrane  segue  la  formazione  di  nuove,  e per 
tal  modo  il  processo  si  può  ripetere  fintantoché,  od  esso  si  estingue 
o 1’  ammalato  vi  soccombe. 

La  membrana  crupale  consisto  di  fibrina  amorfa  e fibrillare, 
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a cui  sono  contessute  giovani  cellule  penetrate  nell’  essudato  al 
momento  della  sua  separazione. 

La  frequento  complicaziono  del  crup  laringeo  con  quello  della 
faringe  è di  gran  momento,  e per  la  diagnosi  del  crup,  e per  la  spie- 
gazione fisiologica  de’  suoi  sintomi.  I Francesi  chiamano  soltanto 
quel  crup,  in  cui  sorge  questa  complicazione,  il  vero  crup,  gli  al- 
tri in  cui  manca,  il  pseudo-crup.  Ma  anco  in  Germania  si  ebbe  oc- 
casione di  constatare  di  frequente  la  contemporanea  insorgenza  di 
queste  due  malattie. 

Noi  cadaveri  dei  fanciulli,  elio  soggiacquero  al  crup,  trovasi 
quasi  sempre  un  alto  grado  d' iperemia  della  mucosa  bronchiale 
e polmonale  ; di  frequente  si  riscontra  il  crup  dei  bronchi  e focolaj 
pncumonici. 

Noi  tenteremo  di  spiegare  queste  condizioni  patologiche,  di- 
mostrando le  conseguenze  necessario  del  crup  laringeo. 

% 3.  Sintomi  e decorso. 

Il  crup  è in  molti  casi  annunciato  da  sintomi  precursori  (pro- 
dromi); i fanciulli  sono  di  mal  umore,  stizzosi;  hanno  leggieri  bri- 
vidi febbrili,  sono  rochi,  ed  hanno  una  tosse  che  colpisce  pel  suo 
suono  sospetto.  Questi  sintomi  possono  essere  di  nessuna  impor- 
tanza, e precedenti  un  leggiero  catarro  laringeo,  ma  possono  ben 
anco  essere  i prodromi  d’  una  delle  più  micidiali  malattie. 

Un  medico  esperto  ed  attento  saprà  fin  d’  ora  distinguerò  l’un 
dall’  altro  caso.  In  tutti  i casi  si  esaminino  tosto  lo  fauci,  anco  se  i 
fanciulli  non  si  lamentano  di  difficultata  deglutizione.  Si  trovano 
queste  arrossate,  tumefatte  lo  tonsille,  e coperte  qua  e là  di  plac- 
che piccole,  bianchiccio,  solide,  allora  si  può  pronosticare  il  crup, 
come  dietro  ripetuti  starnuti,  e dietro  un  abbondante  flusso  dal 
naso  si  può  predire  lo  sviluppo  d’tin  semplice  catarro  laringeo. 
Per  distinguere  nel  suo  cominciamonto  il  catarro  laringeo  dal  crup, 
abbiamo  altre  circostanze  che  debbono  venir  condegnamente  ap- 
prezzate. 

Se  si  conosce  che  i fanciulli  sonosi  fatti  rochi  dopo  ogni  qual- 
siasi raffreddamento,  se  questi  raffreddori  furono  costantemente 
accompagnati  da  tosse  latrante,  se  durante  queste  affezioni  non 
sursero  mai  sintomi  di  crup,  se  gli  altri  fratelli  non  mostrarono  mai 
inchinevolezza  a questo  morbo,  se  tutte  queste  favorevoli  condizio- 
ni si  combinano,  si  può  esser  ben  più  tranquilli  di  quello  ch’è  lecito 


Digitized  by  Google 


29 

d’  esserlo  in  casi,  in  cui  il  fanciullo,  ora  ammalatosi,  abbia  di  già 
superati  alcuni  fieri  assalti  di  crup,  od  i cui  fratelli  siano  morti  in 
seguito  a questa  malattia. 

I prodromi  possono  precedere  di  uno  o di  alcuni  giorni  1’  at- 
tacco del  crup:  in  quasi  altrettanti  casi  mancano  essi  del  tutto,  ed 
il  morbo  fatale  sorge  repentinamente  ed  inaspettato  in  tutta  la  sua 
ferocia.  Por  lo  più  a tarda  sera,  od  in  mezzo  alla  notte,  i fanciulli 
si  risvegliano  dal  sonno  con  voce  aspra,  roca,  ed  in  seguito  afona, 
cd  il  tuono  della  voce  anco  nel  crup  con  rapido  passaggio,  dal  pro- 
fondo e sonoro  si  fa  ad  un  tratto  altissimo,  lacerante  e quasi  stri- 
dulo. Questo  passaggio  della  voce  in  falsetto  proviene,  come  ab- 
biamo già  altrove  menzionato,  dal  contatto  a cui  vengono  momen- 
taneamente c durante  il  parlare  le  corde  vocali  tumefatte  ed  invis- 
chiato di  materia  coagulata.  La  tosse  che  all’  invasione  del  morbo 
è breve,  interrotta,  chiara,  si  fa  aspra  e roca  ed  in  fine  latrante,  e* 
quest’  ultimo  carattere  emerge  soltanto  allorché  per  colpi  veementi 
di  tosse  l'aria  spinta  fuori  a tutta  forza  tende  ed  inarca  le  cor- 
de vocali. 

Infine  la  tosse  perde  ogni  qualsiasi  suono;  si  vede  parlare  c 
tossire  i piccoli  ammalati  ma  non  li  si  ode, 

A questi  sintomi,  che  sono  del  tutto  originati  dal  rammollimen- 
to e dall’  ingrossamento  delle  corde  vocali  e dall’  essudazione  che 
lo  copre,  o che  sono  identici,  o meglio  che  debbono  essere  in  tutto 
eguali,  a quelli  che  sorgouo  nel  catarro  della  laringe,  si  consocia 
la  dispnea,  una  dispnea  persistente  c pericolosa,  e questa  ò pato- 
gnonomica  pel  crup,  mentre  che  nel  catarro  laringeo  non  è.  che 
rara  e passeggierà.  Questa  dispnea,  che  producesi  pel  solo  ristrin- 
gimento della  glottide,  e della  quale  altrove  spiegheremo  lo  cause 
e 1’  esistenza,  non  ostante  la  mancanza  d’  ogni  qualsiasi  pseudo- 
membrana,  ha  caratteri  proprii,  nè  la  si  può  cosi  di  loggieri  confon- 
dere colle  altro  forme  dispnoiche.  Anzi  tutto  la  respirazione  è 
estremamente  difficile:  si  scorgono  nel  fanciullo  gli  sforzi,  che  gli 
costa  ogni  inspirazione.  Tutti  i muscoli  ausiliarii,  che  dilatano  il 
torace,  son  messi  vivamente  in  azione;  i fanciulli  sollevami  con 
sforzi  supremi,  stendono  la  colonna  vertebrale  per  dilatare  effica- 
cemente il  torace  levando  le  coste.  Non  ostante  questi  terribili 
sforzi,  l’aria  non  penetra  elio  parcamente  attraverso  la  glottide  co- 
artata, le  inspirazioni  sono  lunghe,  protratte,  infine  il  passaggio 
sforzato  dell’  aria  attraverso  la  glottide  ristretta,  produce  un  sus- 
surro caratteristico,  sibilante,  che  basta  una  sola  volta  averlo  udito, 
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per  non  più  dimenticarlo.  Se  durante  queste  difficili  e stentate  in- 
spirazioni si  accorciano  i muscoli  elevatori  delle  alo  del  naso,  ed  i 
fori  nasali  si  dilatano,  (che  senza  questa  azione  muscolare  suggerita 
dall'  istinto  si  chiuderebbero  i fori  nasali  tosto  che  1’  aria  viene  ra- 
refatta nel  naso)  se  questo  movimento  delle  ali  del  naso  non  è sin- 
tonia patognonomico  per  la  dispnea  del  crup,  avvi  un  altro  carat- 
teristico fenomeno  il  quale  profondamente  impressiona  gli  stessi 
profani,  e che  si  produce  per  la  rarefazione  dell’  aria  nel  torace, 
rarefazione  che  si  compie  per  la  dilatazione  del  torace,  e pel  simul- 
taneo restringimento  della  glottide.  Noi  vediamo  cioè  ad  ogni  in- 
spirazione avvallarsi  non  solo  l’ epigastrio,  ma  anco  la  stessa  parte 
inferiore  dello  sterno.  Mediante  la  rarefazione  dell’  aria  nel  torace 
viene  superata  la  forza  di  contrazione  del  diaframma,  il  quale  è 
portato  violentemente  all’  insù,  imperocché  la  superfìcie  rivolta  al 
torace  ha  da  sopportare  una  pressione  ben  minore  di  quella  che 
guarda  verso  1'  addome. 

In  tutto  il  suo  assieme  la  fisonomia  del  fanciullo  esprime  la 
necessiti  di  prender  aria,  lo  sforzo  per  arrivare  a questo  scopo,  la 
disperazione  infine,  che  sorge  dietro  tanti  ed  infruttuosi  conati.  I 
fanciulli  chiedono  d’ uscire  dal  letto,  d’ essere  presi  in  braccio  ; di 
poi  vogliono  di  nuovo  essero  rimessi  nel  letto:  la  più  grande  am- 
bascia è dipinta  sui  tratti  del  loro  volto,  gettano  le  braccia  qua  e 
là,  contorcono  il  corpo,  si  prendono  il  collo  fra  le  mani,  stirano  la 
lingua  quasi  come  volessero  allontanare  L’ impedimento  che  non 
li  lascia  respirare:  il  volto  è coperto  di  sudore  c sfigurato.  L’aspetto 
d’  un  fanciullo  colto  dal  crup  è uno  de’  più  tristi  e de'  più  mise- 
randi spettacoli  che  idear  si  possa. 

La'  circostanza,  che  i fanciulli  di  frequente  soggiacciono  al 
crup,  quando  che  durante  la  vita  offrirono  i fenomeni  della  più  gran- 
de dispnea,  ma  ne’quali  dopo  la  morte  non  si  trovò  nò  pscudoraem- 
brane  sulla  mucosa,  nè  un  considerevole  gonfiore  di  questa  o del 
tessuto  sotto  mucoso;  questa  circostanza  diciamo  diede  origine  al- 
l’idea che  in  questi  casi  una  contrazione  spasmodica  dei  muscoli  la- 
ringei abbia  coartata  la  glottide.  Ma  a quest’  idea  s’  oppongono 
fatti  patologico-fisiologici.  Da  per  tutto,  ovo  s’incontri  una  intensa 
flogosi  delle  membrane  mucose  o sierose,  noi  troviamo  inzuppato, 
infiltrato  di  siero,  ed  impallidito  non  solo  il  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso e sottosieroso,  ma  bensì  anco  i muscoli  che  da  queste  mem- 
brane infiammate  sono  coperti.  Anco  a priori  non  si  può  ammette- 
re che  muscoli  in  siffatta  condizione  siano  capaci  d’una  contrazione 
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spasmodica,  e Rokitunsky  dico  che  i muscoli,  infiltrati,  impalliditi, 
rilassati,  sono  nelle  infiammazioni  crupose  colpiti  da  paralisi.  Che 
però  i muscoli,  che  si  trovano  in  questa  condizione,  abbiano  di  fat- 
to perduta  la  facoltà  di  cohtrarsi,  lo  dimostra  il  fenomeno  che  ci 
offrono  i muscoli  intercostali  in  casi  di  pleuriti,  i quali  vengono 
spinti  in  fuori,  perchè  sono  paralizzati;  il  fenomeno  clic  si  osserva 
nei  muscoli  intestinali  nello  peritoniti  e nelle  dissenterie,  ne’  quali 
morbi  cessa  il  movimento  peristaltico  di  quei  tratti  d’ intestino,  la 
cui  tonaca  sierosa  o mucosa  ò infiammata,  perchè  i muscoli  inte- 
stinali, vestiti  da  quelle  membrane  infiammate,  sono  paralizzati. 

Sì  queste,  che  molte  altre  analoghe  osservazioni  ci  debbono 
convincere  che  i muscoli  laringei,  coperti  corno  sono  da  una  mucosa 
grandemente  infiammata,  si  troverebbero  piuttosto  in  uno  stato 
paralitico,  cho  non  in  una  spasmodica  contrattura.  Che  poi  una 
paralisi  dei  muscoli  laringei  provochi  la  dispnea,  ciò  lo  possiamo 
con  certezza  desumere  da  fenomeni  osservati  in  giovani  animali, 
in  cui  per  dilucidare  altre  questioni  fisiologiche,  furono  tagliati  i 
nervi  vaghi:  anzi  diremo  come  la  dispnea  originata  per  tale  lesione 
abbia  una  grandissima  somiglianza  con  quella  che  sorge  nel  crup, 
appalesandosi  colle  stesse  inspirazioni  protratte  c sibilanti  da  noi 
qui  sopra  descritte.  Ma  anco  se  si  consideri  la  glottide  infantile  dal 
lato  anatomico,  non  può  rimaner  dubbio,  eh’  essa  si  debba  durante 
vigorose  inspirazioni  restringere  e chiudere  ogni  qualvolta  che  nel 
momento  dell’  ispirazione  non  viene  attivamente  dilatata  per  mez- 
zo dell’  azione  muscolare.  Nell'  età  infantile  manca  lo  spazio  trian- 
golare, la  parte  respiratoria  del  Longet,  la  quale  è rinchiusa  dalla 
base  delle  cartilagini  aritcnoideo  , cho  si  prolungano  anteriormen- 
te ed  internamento  verso  i processi  vocali.  La  base  delle  cartilagi- 
ni aritenoidee  non  ha  ne’  fanciulli  estensione  alcuna  : la  glottide 
forma  dall’  innanzi  all'  indietro  una  ristretta  fessura,  la  quale  è li- 
mitata dallo  espansioni  membranose  delle  cordo  vocali.  Siccome 
però  queste  membrane  sono  obliquamente  inclinato  1'  una  contro 
1’  altra,  la  fessura  deve  venir  ristretta  ed  in  fine  chiusa  del  tutto, 
quando  che  per  una  vigorosa  inspirazione  l’aria  venga  rarefatta 
nella  trachea,  senza  che  contemporaneamente  la  glottide  si  dilati 
per  l’azione  muscolare.  In  qualsiasi  laringe  infantile,  che  si  estrag- 
ga dal  cadavere,  si  può  mediante  un  succhiamento  vigoroso  all'  e- 
stremità  della  trachea  produrre  la  chiusura  della  glottide.  — Sic- 
come per  la  terapia  del  crup  importa  anzi  tutto  sapere  e stabilire, 
se  la  glottide  è ristretta  da  pseudo-membrane,  oppure  se  la  para- 
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lisi  de’  muscoli  laringei  è la  causa  principale  della  dispnea,  si  os- 
servi attentamente  se  sì  l’ inspirazione  che  1’  espirazione  siano  del 
pari  difficultatc,  oppure  se  l’ inspirazione  riesca  difficile  c sibilante, 
facile  invece  1’  espirazione.  Nel  primo  daso  sono  pseudo-membra- 
ne quelle  che  restringono  la  rima  della  glottide  e difficoltano  sì 
1’  entrata,  cho  1’  uscita  dell'  aria;  nel  secondo  é la  paralisi  de’  mu- 
scoli la  causa  della  dispnea;  nell’inspirazione,  l’aria  clic  pel  naso 
e per  la  bocca  si  porta  alla  glottide,  la  comprime  quando  l'aria  con- 
tenuta nella  trachea  è più  di  essa  rarefatta,  ma  1’  espirazione  può 
avor  luogo  liberamente,  poiché  1’  aria  espirata  allontana  1’  una  dal- 
l’ altra  le  corde  vocali,  sonza  che  a ciò  occorra  1'  azione  muscola- 
re. Infine  ricorderemo  essere  i muscoli  crico-aritenoidei  posteriori 
quelli  che  compiono  la  dilatazione  della  rima  della  glottide,  e che 
soggiacciono  più  facilmente  alla  paralisi,  allorché  la  mucosa  farin- 
gea che  li  copre,  prende  parte  all'  infiammazione.  E da  ciò  emerge 
dover  essere  fra  tutti  i più  pericolosi  quei  casi  di  crup  cho  i Fran- 
cesi esclusivamente  denotano  col  nome  di  vero  cruji,  e no’  quali 
si  riscontrano  le  pseudo-membrane  crupali  anco  sulla  mucosa  fa- 
ringea. 

E difficile  1’  asserire  so  ai  descritti  sintomi  del  crup  si  consoci 
anco  un  sensibile  doloro  nella  laringe.  Il  portare  lo  mani  al  collo, 
come  fanno  i fanciulli,  accenna  forse  ad  un  istintivo  moto  che  dagli 
ammaluti  si  compie,  quasi  per  allontanare  l’ impedimento  che  colà 
si  oppone  al  libero  ingresso  dell’  aria.  In  principio  della  malattia 
P escreato  é per  lo  più  parco,  soltanto  di  rado  contiene  frustoli  di 
concrezioni,  o membrane  aderenti.  In  questo  periodo  del  morbo  il 
polso  è pieno,  duro,  frequente,  la  faccia  arrossata,  la  temperatura 
cutanea  considerevolmento  elevata. 

In  molti  casi  il  crup  fa  nelle  ore  mattutine  e nel  corso  della 
giornata  decise  remissioni,  le  quali  si  avvicinano  perfino  a spic- 
cate intermittenze.  Questa  circostanza  viene  usufruttata dagli  omeo- 
patici, i quali  promettono  meraviglie  de’  loro  rimedj,  ma  solo  dopo 
parecchie  ore.  Verso  la  mattina  il  respiro  si  fa  più  libero,  la  voce 
più  chiara  e distinta,  la  tosse  più  rara;  essa  c roca,  ma  non  più 
atonica,  la  febbre  cede  un  poco,  lo  stato  generale  sembra  quasi  ri- 
condursi al  normale,  e soltanto  un  finissimo  sibilo  ed  il  suono  tut- 
tora sospetto  della  tosse,  ricordano  lo  angustie  della  decorsa  notte. 
Si  guardi  bene  dal  troppo  confidare  in  questa  apparente  quiete: 
la  prossima  notte  può  essere  apportatrice  di  nuovi  fenomeni  c mi- 
nacciare da  presso  la  vita  dell'ammalato.  Il  persistere  della  febbre, 
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sia  pur  questa  moderala,  e la  presenza  di  psuudo-membraùe  nella 
faringe  debbono  incutere  i più  seij  timori. 

Il  crup  appalesa  talvolta  durante  tutta  la  sua  durata  questo 
decorso  tipico.  A giorni  passabili  seguono  notti  cattive,  finche,  ar- 
rivando il  morbo  ad  un  fatai  esito,  lo  remissioni  si  fanno  sempre 
più  incomplete  e più  brevi,  e le  esacerbazioni  notturne  più  gravi  e 
pericolose. 

In  altri  casi  e principalmente  nei  più  pericolosi,  i fenomeni  del 
crup  non  cessano  per  un  solo  momento  dall'  cssore  allarmanti.  La 
remissione  attesa  con  tanta  ansietà  nelle  ore  mattutine  non  com- 
parisce, e già  al  secondo  od  al  terzo  giorno  la  malattia  può  avere 
un  esito  letale. 

Allorquando  la  malattia  non  volge  ad  un  miglioramento,  ma 
invece,  come  lo  è pur  troppo  nel  maggior  ninnerò  dei  crup,  mi- 
naccia un  esito  fatale,  il  quadro  fenomenologico  cangia  del  tutto. 
La  faccia  arrossata  dell’  ammalato  impallidisce,  le  labbra  si  scolo- 
rano, 1'  occhio  che,  inquieto,  mirava  attorno  a sé,  acquista  una 
espressione  sonnolenta;  non  di  rado  il  vomito  sorgo  spontaneo, 
mentre  che  i vomitivi  propinati  rimangono  senza  offetto,  ed  il  fan- 
ciullo si  mostra  insensibile  all’  applicazione  dei  senapismi  c di  altri 
irritanti  cutanei.  11  respiro  si  fa  superficiale,  e con  questo  cangia- 
mento sparisce  spesso  il  suono  sibilante  che  accompagna  l’ inspi- 
razione, il  fanciullo  giace  esausto  in  un  mezzo  sopore;  i sintomi 
del  crup  sembrano  scomparsi,  ed  il  fanciullo  libero  d’  ambascia; 
finche,  svegliandosi,  o dopo  aver«tossito,  l'ammalato  tenta  involon- 
tariamente di  fare  una  profonda  inspirazione  • in  questo  momento 
la  glottide  si  chiude,  il  fanciullo  è in  pericolo  di  restare  soffocato, 
esso  s’  erge,  cerca  colle  mani  un  punto  d’  appoggio,  si  guarda  at- 
torno con  un’  ansia  indescrivibile,  fa  di  nuovo  veementi  sforzi  per 
inspirare,  cade  infine  esausto  sul  letto  e di  bel  nuovo  si  assopisce. 
Negli  animali,  cui  furono  recisi  i nervi  vaghi,  si  notano  gli  stessi 
fenomeni  — respirazione  quasi  libera,  so  superficiale;  respirazione 
immensamente  difiicultata  so  tentano  una  profonda  inspirazione 
— fenomeni  che  non  sono  difficili  a comprendersi,  ove  si  voglia  ri- 
cordarsi della  spiegazione  che  abbiamo  più  sopra  data. 

Questi  cambiamenti  che  sorgono  nell’  ulteriore  decorso  della 
malattia  si  devono  ascrivere  al  progressivo  avvelenamento  del 
sangue  per  mezzo  dell’ acido  carbonico;  e della  saturazione  del 
sangue  con  questo  gas  sorge  principalmente  il  maggior  pericolo  da 
cui  è accompagnata  la  malattia.  Non,  come  generalmente  si  crede, 
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puossi  dall’  iperemia  del  cervello  e de’  suoi  velamcnti  derivare  i 
descritti  fenomeni,  nè  mai  avviene  che  i fanciulli  cólti  dal  crup  of- 
frano un  aspetto  arrossato  o cianotico,  il  quale  soltanto  si  manife- 
sta allorché  gli  ammalati,  collo  sforzo  della  tosse  comprimono  il 
torace,  mettendo  con  ciò  un  inciampo  al  vuotamente  delle  vene  ju- 
gulari.  Tutti  i fanciulli  cólti  dal  crup,  debbono,  allorché  la  malattia 
pervenne  ad  un  alto  grado  d’ intensità,  essere  pallidi,  e lo  sono 
anco  pel  fatto  (intanto  che  iniziata  la  paralisi  del  cuore,  le  ar- 
terie si  fanno  sempre  più  vuote  e le  vene  sempre  più  riboccanti  di 
sangue,  colorando  per  questo  modo  d’  una  tinta  livida  le  pallcscen- 
ti  labbra. 

Poiché  il  sangue  dello  vene  toraciche  sottosta  ad  una  pressio- 
ne minore  delle  altre  vene  del  corpo,  stante  che  la  tendenza  del 
polmone  a ridursi  per  la  elasticità  del  suo  tessuto  ad  un  minor  vo- 
lume, porta  una  dilatazione  de’  vasi  a lui  prossimi  ; poiché  ad  ogni 
profonda  inspirazione  aumenta  la  forza  aspirante  del  polmone  ; no 
viene  di  conseguenza  che  questa  debba  raggiungere  il  suo  massimo 
grado,  dobba  cioè  con  grandissima  forza  pomparsi  il  sangue  dallo 
vene  fuori  del  torace  in  quelle  che  stanno  nel  suo  interno,  allorché 
un  uomo,  tentando  fare  una  profonda  inspiraziouo  a glottide  chiu- 
sa, rarefò  1’  aria  nel  polmone.  Per  questo  modo  non  si  può  Alai 
produrre  una  cianosi,  nè  il  vuotamente  delle  vene  cerebrali  può 
mai  esser  impedito;  anzi  devo  avvenire  tutto  il  contrario. 

Lo  scambio  dei  gas  nei  polmoni  dipendo,  come  ben  si  sa, 
principalmente  da!  rinnovamento  dell’  aria  nelle  cellule  polmonari, 
imperocché  il  sangue  si  scarica  dell’  acido  carbonico  c s’ improgna 
d’  ossigeno  soltanto  sotto  la  condizione  che  1’  aria  nelle  detto  cel- 
lule sia  più  povera  d’  acido  carbonico  e più  ricca  d’  ossigono  di 
quello  che  Io-  sia  il  sangue.  Dalla  imperfetta  respirazione  quale 
ha  luogo  durante  il  crup,  ossia  dall’  imperfetto  rinnovamento  del- 
1'  aria  nelle  cellule  polmonari  deve  risultare  che  1’  acido  carbonico, 
di  continuo  prodottosi  nel  sangue,  non  può  passare  dal  sanguo 
stesso,  nell’  aria  rinchiusa  nelle  cellule  polmonari  e di  già  impre- 
gnata d’  acido  carbonico.  1 descritti  sintomi  sono  precisamente  quel- 
li che  sorgono  allorché  un  uomo  respira  i vapori  di  carboni  accesi. 
Nel  crup  si  è avvelenati  dall’  acido  carbonico  clic  si  produce  nel 
corpo  stesso,  mentre  acceso-  il  carbone,  il  veleno  viene  inspirato 
assieme  all'  aria  atmosferica. 

Ove  la  malattia  nbbia  un  esito  letale,  la  morte  sopraggiunge 
nel  maggior  numero  di  casi,  sotto  i fenomeni  testé  descritti,  di  gc- 
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neralc  paralisi  cioè,  la  quale  è progressiva  e conseguenza  d’un  av- 
velenamento mediante  l’acido  carbonico.  Soltanto  in  rari  casi  l’in- 
gresso dell’  aria  vien  repentinamente  per  intero  impedito  da  una 
membrana  scioltasi  ed  appoggiatasi  all’  imboccatura  della  glottido  : 
allora  la  morte  è rapidissima,  poiché  avviene  per  soffocazione. 

Allorché  il  crup  lia  un  esito  favorevole,  il  miglioramento  s’ ini- 
zia alcune  volte  a poco  a poco  ; di  tratto  in  tratto  vicn  espulso 
un  escreato  viscido,  misto  ad  una  copia  più  o meno  abbondante  di 
fiocchi  coagulati;  la  tosso  si  fa  più  mollo  e facile,  la  voce  più  chia- 
ra o forte,  ed  i sintomi  della  narcosi  si  perdono  di  mano  in  mano 
elio  il  respiro  diviene  più  libero  e completo. 

In  altri  casi,  e questi  pur  troppo  non  sono  i più  frequenti,  vie- 
ne espulsa  sotto  ussalti  fierissimi  di  tosso,  c con  conati  di  vomito, 
una  non  indifferente  quantità  di  pseudo-membrane  e talvolta  an- 
che di  coaguli  tiibulari,  ed  il  respiro,  che  poco  fa  ora  estremamen- 
te difficultato,  si  fa  repentinamente  più  libero,  ed  i fanciulli  sono 
salvi  purché  non  sopraggiunga  una  nuova  essudazione  a chiuder  la 
glottide,  od  una  nuova  esacorbazione  della  llogosi  non  provochi 
un  edema  dei  muscoli  dolla  glottide.  Compito  anche  il  suo  decorso 
nella  laringe,  il  crup  quando  abbia  durato  a lungo  può  essere  con- 
secutivamente letale;  ché  vediamo  molti  fanciulli,  superata  la  pri- 
ma ferocia  della  malattia,  soccombere  ad  una  iperemia  od  edema 
do’  polmoni,  oppure  ad  un  intenso  catarro  bronchiale.  I successi 
relativamente  poco  brillanti  della  tracheotomia  nei  crup,  che  han- 
no un  decorso  prolungato,  debbonsi  del  tutto  ad  una  sì  fatta  com- 
plicazione, e la  frequenza  di  questa  é una  necessaria  conseguenza 
della  condizione  speciale  in  cui  si  trovò  il  polmone  durante  la  ma- 
lattia. 

Se  il  torace  si  dilata,  se  le  cellulo  polmonari  si  fanno  più  am- 
pie, mentro  che  1’  aria  non  vi  può  uniformomcnto  penetrare,  l’aria 
contenuta  nelle  cellule  del  polmone  e ne’  bronchi  devo  venir  dilata- 
ta, e rarefatta;  e la  mucosa  delle  cellulo  polmonari  e de’  bronchi  si 
trova  durante  il  crup  in  quelle  stesso  condizioni  in  cui  si  trova  la 
cute  esterna  allorché  vi  si  applica  una  ventosa.  L’  iperemia  ed  u- 
na  aumentata  trassudaziono  devono  essere  le  necessario  conse- 
guenze della  pressione  o del  tutto  cessata  od  almeno  di  molto  di- 
minuita, sotto  a cui  si  trovano  lo  pareti  de’  vasi  capillari. 
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Trattando  dei  sintomi  e del  decorso  di  questa  malattia  abbia- 
mo accennato  alla  rassomiglianza  che  il  crup,  ed  il  catarro  laringeo 
debbono  necessariamente  avere,  ma  abbiamo  insieme  espressa- 
niente  notato  quale  differenza  nei  sintomi  e nel  decorso  passi  tra 
1’  una  e 1’  altra  morbosa  affeziono.  Noteremo  soltanto  ancora  come 
le  membrane  cmposc,  che  coprono  la  faringe,  abbiano  per  la  dia- 
gnosi un  valore  altrettanto  riconosciuto  quanto  lo  hanno  le  masse 
d’essudato  mcinbraniformi  espulse  mediante  la  tosso;  clic  la  di- 
spnea nel  catarro  laringeo  occorre  di  rado  e non  é di  lunga  dura- 
ta; o finalmente  che  nel  più  dei  casi  il  catarro  laringeo  decorre  a 
febbrile,  mentre  il  crup  è accompagnato  da  violenta  febbre. 

§ 5.  Prognosi. 

I fanciulli,  che  hanno  passato  il  settimo  anno,  possono  supe- 
rare anco  le  forme  le  più  gravi  della  laringite  cruposa.  Se  invece 
la  malattia  sorge  ne’  primi  anni  della  vita,  essa  è allora  senza  dub- 
bio uno  de’  più  pericolosi  morbi  dell’  età  infantile. 

Noi  già  altrove  abbiamo  fatto  menziono  come  si  debba  con 
riserva  prestar  fede  a quei  brillanti  successi  dei  quali  alcuni  medi- 
ci si  gloriano,  e come  molti  di  questi  successi  riposino  sopra  un  er- 
rore diagnostico.  La  prognosi  per  si*  stessa  sfavorevole  del  crup, 
si  farà  ancora  più  infausta  allorché  la  malattia  sorga  epidemica- 
mente, e se  pur  si  può  chiamare  esagerato  quel  principio  prestabi- 
lito che  vuole  assolutamente  letali  quei  casi,  che  sono  complicati  al- 
la faringite  cruposa,  non  di  meno  dobbiamo  concedere  che  questa 
complicazione  aggrava  di  molto  la  malattia  ed  il  pronostico. 

Fra  i sintomi  del  crup,  1’  ansia,  l' inquietudine,  la  pienezza 
del  polso,  il  rossore  della  faccia,  la  raucedine  o l’ afonia  hanno  per 
la  prognosi  un’  importanza  molto  minore  di  quella,  che  abbiano  lo 
primo  manifestazioni  dell’  incipiente  avvelenamento  del  sangue , 
allorché  la  faccia  impallidisce,  le  labbra  si  scolorano  ed  il  fanciullo 
si  fa  sonnolento,  allorché  un  vomitivo  propinato  resta  senza  effetto 
od  invece  sorgo  spontaneamente  il  vomito:  in  questo  caso  pochis- 
sima o nessuna  speranza  rimane  di  veder  salvo  il  bambino  da  un 
tanto  malore. 
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La  profilassi  della  laringite  cruposa  richiede  i medesimi  prov- 
vedimenti, che  sono  raccomandati  nel  catarro  laringeo  ; che  cioè  i 
fanciulli,  che  hanno  superato  una  volta  il  crup,  non  rimangano  chiu- 
si in  istanza,  nè  si  abituino  a vestiti  pesanti  o grevi.  Però  si  avver- 
ta la  madre  a non  avere  una  cieca  fiducia  dell'  apparente  bellezza 
della  giornata,  ma  che  faccia  attenzione  alla  direzione  del  vento, 
pria  di  lasciar  andare  i fanciulli  all'  aria  aperta,  poiché  il  garanti- 
re i fanciulli  che  hanno  una  pronunciata  disposizione  al  crup  dal- 
1’  azione  del  vento  settentrionale,  dalla  bora,  è la  prima  fra  le  pre- 
scrizioni profilattiche.  Così  pure  è di  somma  importanza  di  ri- 
tirare i fanciulli  prima  del  tramonto  dol  sole.  Infine  poi  i lavacri 
del  collo  e del  petto,  asciugando  ben  bene  la  cute,  sono  un  eccel- 
lente profilattico,  o da  usarsi  nei  fanciulli  disposti  ad  incontrare  la 
malattia. 

L' indicatio  causalis  non  può  suggerirò  certe  prescrizioni, 
poiché  noi  siamo  quasi  affatto  all'oscuro  sullo  cause  che  producono 
il  crup.  Pei  profani,  ella  è cosa  posta  fuori  di  dubbio,  che  il  crup 
sia  la  conseguenza  d’  una  inffreddatura.  Appena  i fanciulli  hanno 
un  poco  di  raucedine,  che  li  si  riempie  con  un  fanatismo  senza  pa- 
ri, d’  una  enorme  quantità  di  latte  caldo,  inzuccherato,  ed  allorché 
i fanciulli  cominciano  a sudare  credcsi  aver  vinta  la  malattia  e de- 
bellato un  nascosto  nemico  , il  quale  però  le  molte  volte  non 
trovasi  che  nell’immaginazione  dello  madri  affannate.  I fanatici  del- 
l' idropatia  alla  prima  raucedine  impaccano  i fanciulli  in  lenzuola 
umido  e con  ciò  pretendono  ottenere  brillanti  successi,  poiché  la 
funzione  cutanea  arrestata  pel  proteso  infreddamento,  viene  con 
questo  metodo  pienamente  e prontamente  ristabilita.  Noi  non  pos- 
siamo asserire  se  una  semplice  infreddatura  possa  provocare  lo 
sviluppo  del  crup,  ma  egli  è certo  che  una  profonda  lesiono  quale 
vediamo  sorgere  sulla  mucosa  laringea  nei  casi  di  vero  crup  non 
può  sparire  tosto  che  il  corpo  entra  in  un  profuso  sudore.  Ciò  può 
avvenire  bensì  in  un  semplice  catarro,  allorché  cioè  la  sola  e sem- 
plice iperemia  basta  a gonfiare  la  mucosa,  in  questo  caso,  un  ac- 
celeramento della  circolazione  alla  periferia  può  portare  una  de- 
plczione  della  mucosa  e togliere  per  tal  modo  le  cause  del  catarro. 
Ma  siccome  egli  è difficile,  anzi  impossibile,  a’  profani  di  distin- 
guere la  laringite  cruposa  dalla  semplice  catarrale,  c che  il  medico 
isteaso,  chiamato  di  notte  presso  ttn  fanciullo,  eli'  ò roco,  che  ha 
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una  tosse  aspra,  latrante  e eh’  è cólto  subitamente  da  assalti  dis- 
pnoici, devo  attendere  l’ulteriore  decorso  della  malattia  per  farne 
la  giusta  diagnosi,  per  queste  circostanze,  non  è cosa  disdicevolo 
se  si  raccomanda  a’  proprii  clienti  di  ricorrere,  sorti  clic  siano  i no- 
tati sintomi,  alle  bibite  calde,  ai  sudoriferi,  all’applicazione  attorno 
al  collo  di  spugne  inzuppato  d’  acqua  calda,  fintantoché  soprag- 
giunga il  medico  cd  intraprenda  la  cura  nddimandata  dalle  emer- 
genze. 

In  alcuni  casi  e nominatamente  quando  il  crup  sorge  epide- 
micamente, sembra  che  l’ infiammazione  della  faringo  si  propaghi 
alla  mucosa  della  laringe.  In  questi  casi  1’  indicatio  cavsitlis  ri- 
chiede che  il  medico,  scoperte  ehc  abbia  queste  placche  sulle  ton- 
sille proceda  con  tutta  energia,  nè  si  limiti  alla  semplice  applica- 
zione di  alcune  mignatte  al  collo,  perchè  questo  rimedio  è d'  un 
successo  molto  dubbio  ; allontani  piuttosto  lo  membrane  crupali,  e 
tocchi  la  mucosa  energicamente  colla  pietra  infernale,  processo 
questo  che  è molto  piè  sicuro,  e che  stante  l’azione  astringente  del- 
la pietra  sui  tessuti  è forse  il  migliore  antiflogistico. 

Alcuni  medici  consigliano  di  tener  pronto  mignatte  c vomiti- 
vi, c di  tosto  usare  o d’  entrambi  o d’  un  solo,  quando  si  manife- 
stano le  prime  vestigia  del  crup  ; le  mignatto  dovrebbero  mode- 
rare l’ infiammazione,  i vomitivi  allontanare  Io  pseudo  membrane; 
quasi  nessuno,  trovandosi  a faccia  a faccia  con  un  caso  di  crup, 
ha  il  coraggio  di  appigliarsi  ad  un  metodo  aspettativo,  fino  a tanto 
che  emergenze  particolari  addimandino  determinate  misure. 

Agli  omeopatici  principalmente  dobbiamo  1’  esperienza  che  i 
fanciulli  ammalati  di  crup  guariscono  anco  senza  vomitivi  e sen- 
za sanguette.  Si  applicano  sul  manubrio  dello  sterno  una  o due 
mignatte  a’  fanciulli  al  di  sotto  di  uno  o due  anni , ed  a’  piè 
adulti  un  numero  maggiore  ma  relativo  sempre  all’  cti  loro:  ma 
questa  locale  deplezione  è d’  un  successo  assai  dubbio,  anzi  nel 
maggior  numero  dei  casi  direttamente  nociva.  Le  sanguette  si  pre- 
scrivono perchè  si  parte  dall’  erroneo  principio  , che  l' iperemia  e 
la  infiammazione  coincidano  assieme,  e clic  quindi  una  deplezione 
sanguigna  possa  rimuovere  l’ infiammazione.  Il  vero  processo  flo- 
gistico non  va  interrotto  nel  suo  corso  dalle  sottrazioni  sanguigne, 
ma  bensì  questo  valgono  a moderare  le  collaterali  iperemie  nei 
punti  prossimi  alla  stasi  flogistica.  Allorché  nei  vasi  della  mucosa 
laringea  si  forma  una  stasi,  il  corso  del  sangue  in  questa  rimane 
interrotto,  ed  il  sangue  scorro  con  maggiore  veemenza  nei  vasi  dei 
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tessuti  vicini,  produccndo  con  ciò  un’  aumenta  tu  trasudazione,  un 
gonfiore,  un  edema  degli  stessi  tessuti.  Da  quest’  ultima  emergen- 
za abbiamo  derivato  una  parte  dei  pericoli  provocati  dal  crup  ; al 
lorchè  dunque  si  tratta  di  fanciulli  robusti  e sanguigni,  ma  inten- 
diamo bene,  solo  in  questo  caso,  è lecito  applicare  alcune,  sanguet- 
te sul  manubrio  dello  sterno.  Mai  non  le  si  deve  applicare  sulla 
laringe,  poiché  in  quella  situazione  è difficile  arrestare  1’  emorra- 
gia ; in  ogni  caso,  che  il  medico  stesso  applichi  le  sanguette  o le 
faccia  applicare  da  un  abile  chirurgo  cho  sappia  a tempo  arresta- 
re lo  stillicidio  del  sangue.  In  fanciulli  gracili,  mal  nutriti,  le  deple- 
zioni  sanguigno  sono  contro-indicato  ; egli  è pericolosissimo  di 
sprecare  in  siffatto  modo  le  forze  del  fanciullo , imperciocché  dalla 
conservazione  di  queste  dipende  essenzialmente  so  il  fanciullo  po- 
trà più  tardi  espettorare  gagliardamente  com’  è necessario,  per  li- 
berarsi dalle  membrane  crupali.  Le  deplezioni  sanguigne  non  val- 
gono mai  ad  impedire  la  formazione  dell’  essudato. 

Per  ciò  che  concerno  1'  uso  de’  vomitivi,  diremo  cho  l’ azio- 
ne rividsiva  por  la  quale  questi  medicamenti  dovrebbero  nvere  un’ 
influenza  sul  crup,  è del  tutto  problematica,  ed  ancora  in  minor 
conto  si  debbono  avere  i loro  effetti  diaforetici  : essi  non  sono  indi- 
cati clic  in  quei  casi  in  cui  le  membrane  otturanti  sono  la  causa 
della  dispnoa,  od  in  cui  gli  sforzi  della  tosso  non  bastano  a rimuo- 
vere quegli  impedimenti.  Nella  descrizione  dei  sintomi  abbiamo 
notato  corno  la  diffioultata  espirazione  dipenda  con  gran  probabi- 
lità dalle  membrane  crupali,  che  restringono  la  glottide,  e da  que- 
sti sintomi  si  dovrà  conchiiulcro  la  opportunità  o meno  di  propi- 
nare i vomitivi.  Siccome  anco  nei  primi  periodi  della  malattia  si 
possono  formare  delle  pseudo-membrane,  si  può  nelle  condizio- 
ni suinmcntovato  anco  fin  da  principio  del  morbo  porgere  un  vo- 
mitivo. 

A ragione  si  dà  in  questi  casi  la  preferenza  al  solfato  di  ra- 
me ; ma  si  si  guardi  bene  dal  prescriverlo  in  dosi  troppo  piccole, 
poiché  allora  la  sua  azione  è incerta  e provoca  fenomeni  d’  avve- 
lenamento molto  più  presto  che  quando  lo  si  dà  in  dosi  alte.  Si 
prescriva  10-15  grani  di  solfato  di  rame,  sciolto  in  due  oncie  di 
acqua,  e se  po  propini  ogni  cinque  minuti  un  buon  cucchiaio  da 
caffè,  finché  ne  segua  il  vomito.  Quanto  più  completa  è la  remis- 
sione, cho  segue  al  vomito,  quanto  più  abbondante  è la  copia  delle 
membrane  espulse,  tanto  più  facilmente  si  si  decida  a ripetere  il 
vomitivo,  allorché  si  manifesta  la  dispnea  cd  è notata  da’  sopra- 
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descritti  caratteri.  Ma  se  non  sorge  la  remissione,  se  non  vengono 
espulse  membrano  crupali,  se  non  manca  l' inciampo  alla  respira- 
zione, in  allora  è inutile  ripetere  il  vomitivo.  Ma  questa  regola 
viene  troppo  spesso  posta  in  non  cale.  Quanto  spesso  si  vede  im- 
pinzare i fanciullini  coi  più  svariati  preparati  di  rame,  anco  quando 
gli  ammalati  cessano  dal  vomitare!  essi  giacciono  fino  le  ascelle  in 
mezzo  al  fluido  azzurrognolo,  che  assiemo  al  latte  coagulato  scorre 
in  copia  dal  retto,  invano  volgono  essi  altrove  il  capo  e,  rigettano 
il  cucchiajo,  che  li  minaccia  di  nuove  sofferenze,  di  nuove  ed  inu- 
tili nausee. 

Una  larga  applicazione  merita  il  freddo  che  si  usa  sotto  la  for- 
ma di  compresse  fredde  che  di  frequento  si  cambiano  e che  vengo- 
no applicate  intorno  al  collo  del  fanciullo  , tosto  che  sorga  il  pri- 
missimo sintomo  di  laringite  eruposa.  Nelle  famiglie  che  non  rifug- 
gono dall’applicazione  di  questo  metodo,  si  otterranno  successi  ben 
più  favorevoli  che  non  in  quelle  case  ove  non  si  può  vincere  il  pre- 
giudizio che  si  nutro  contro  quest’  agente.  L’applicazione  del  fred- 
do sulla  cute  esterna  nelle  infiammazioni  di  organi  interni,  come 
vi  venne  pel  primo  raccomandata  da  Kivisch  nella  peritonite  puer- 
pcrale,  sembra  pel  fatto  avere  una  diretta  azione  antiflogistica, 
benché  sia  difficile  spiegare  la  sua  azione  sovra  organi  divisi  dal- 
1’ agente  esterno  dallo  spessore  della  c4ite,  dei  muscoli  ecc,;  1’ e- 
sperieuza  ha  qui  un  maggior  valore  e un  maggior  diritto  dei  ra- 
gionamenti fisiologici.  Le  idee  unilaterali  degli  idropatici  i quali 
• difficilmente  si  decidono  ad  applicare  localmente  il  freddo  e solo 
sopra  gli  organi  infiammati,  senza  ricorrere  ncH’istesso  tempo  alle 
altre  manipolazioni  idropatiche,  hanno  recato  più  danno  cho  van- 
taggio. 

Noi  abbiamo  di  giù  raccomandato  i tocchi  di  pietra  infernale 
sulla  mucosa  faringea  , dichiarando  essere  questo  metodo  diretta- 
mente  antiflogistico.  Ora  non  possiamo  a meno  d’animare  i medici 
a ricorrere  nel  crup  a questo  mezzo,  di  applicare  anco  sulla  mucosa 
laringea  infiammata  una  soluzione  di  nitrato  d’argento.  In  Francia 
questo  metodo  fu  generalmente  adottato , ma  in  Germania  non  se 
ne  usa  cho  assai  di  rado.  Jiretonneau  a cui  dobbiamo  questo  locale 
trattamento  del  crup  si  serve  d’  un  ricurvo  bastoncino  di  balena 
alla  cui  estremità  è saldata  una  piccola  spugna;  s’ imbeve  questa 
in  una  soluzione  concentrata  di  nitrnto  d’  argento  ( dr.  ss.  sac. 
dram.  ij)  si  deprime  la  lingua  del  fanciullo  e si  tenta  d’entrare  col- 
la spugna  nolla  imboccatura  della  glottide  e le  contrazioni  musco- 
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lari  che  sopraggiungono  spremono  la  spugna,  por  cui  il  fluido,  ben- 
ché in  parca  quantità,  entra  nella  laringe. 

Se  gli  è invero  problematico  che  il  calomelano  abbia  un'azio- 
ne antiflogistica  e specifica  sul  crup,  dobbiamo  confessare  che  cli- 
nici autorevoli  lodano  assai  questo  medicamento  nel  crup;  o noi 
stessi  lo  prescriviamo  nel  maggior  numero  dei  casi  da  ’/rV»  grano 
ogni  due  ore,  mentre  abbiamo  una  certa  ripugnanza  a ricorrerò 
alla  usuale  prescrizione  di  piccole  dosi  di  tartaro  stibiato  c di 
solfato  di  rame. 

Allorché  s’  c chiamati  presso  fanciulli,  che  sono  cólti  da  un 
crup  recente,  non  si  si  lasci  indurre  a credere  che  se  non  si  agisce 
tosto  con  tutta  energia,  l’ammalato  debba  fra  poco  soccombere.  Sol- 
tanto nello  condizioni  di  già  mentovato  si  applichino  le  sanguette, 
e si  abbia  cura  cho  la  perdita  di  sangue  non  sorpassi  i giusti  li- 
miti. 

Nel  maggior  uumero  dei  casi  si  si  limiti  a prescrivere  1’  ap- 
plicazione delle. compresse  inzuppate  in  acqua  fredda,  ed  anzi  tut- 
to si  facciano  le  prime  applicazioni  di  propria  mano,  affinchè  i ge- 
nitori bì  persuadano  come  il  fanciullo  ne  tragga  sollievo.  Inoltre 
se  1’  alvo  è chiuso,  si  ordini  un  clistere  per  iscaricaro  gli  intestini 
(tre  parti  d’  acqua  una  d’  aceto)  e procurare  al  diaframma  tutta  la 
libertà  d’  azione.  So  anco  1’  espirazione  è inceppata,  si  propini  un 
vomitivo  in  piena  dose,  senza  tralasciare  dall’applicazione  del 
freddo.  Sotto  le  già  mentovate  condizioni  si  ripeta  il  vomitivo,  ma 
se  in  seguito  a questo  medicamento  non  s’ inizia  un  miglioramento, 
si  ricorra  alla  soluzione  di  nitrato  d’  argento,  applicandola  all’  im- 
boccatura della  glottide  nell’  intercorrenza  di  parecchie  ore.  Du- 
rante la  notte  non  si  dimentichi,  che  in  molti  casi  le  prime  ore  mat- 
tutine sogliono  apportare  una  remissione,  nè  tampoco  nel  prossi- 
mo giorno  si  oblìi,  che  non  ostante  al  sorto  miglioramento,  la  ven- 
tura notte  può  essere  apportatrice  di  nuovi  pericoli.  Per  quanto 
bene  si  senta  il  fanciullo,  esso  non  deve  abbandonare  il  letto;  col 
termometro  alla  mano  si  pfocuri  cho  la  temperatura  della  camera 
si  conservi  uniformemente  calda,  e si  mantenga  umida  mediante 
vasi  pieni  d’  acqua.  Si  propini  ogni  due  ore  un  mezzo  grano  di 
calomelano,  si  faccia  cambiare,  ma  ora  più  di  rado,  le  compresso 
fredde,  e le  si  copra  con  pannilini  di  lana  e si  continui  coll’  appli- 
cazione della  soluzione  di  nitrato  d’argento,  ma  ad  interstizj  mag- 
giori. Se  nella  notte  il  crup  fa  un’  esacerbazione,  si  ricorra  agli 
stessi  mezzi. 
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Se  questo  trattamento  rimane  senza  successo,  se  dopo  il  de- 
corso di  10-12  ore  non  si  manifesta  un  miglioramento,  non  si  per- 
da il  tempo  col  prescrivere  vescicanti  o solfodorato  d’  antimonio 
o il  tanto  lodato  fegato  di  solfo,  ma  si  proceda  alla  tracheotomia. 
Quanto  prima  quosta  viene  praticata,  tanto  più  è lecito  sperare 
che  non  sopraggiungano  il  catarro  bronchiale,  l’ iperemia  e 1’  ede- 
ma dei  polmoni  a frustrare  1’  operazione.  Se  pur  anco  questo  atto 
operativo  rimane  in  molti  casi  senza  successo , pure  ove  gli  altri 
mezzi  restano  vani,  si  devo  tentarlo.  Anco  se  fatta  1’  operazione, 
segue  la  morte,  essa  ò meno  tormentosa,  e pel  fanciullo,  e per  gli 
astanti. 

L’ indicatici  sintomatica  richiede,  oltre  alle  prescrizioni  sopra 
mentovate,  di  tener  d’  occhio  ai  fenomeni  di  paralisi  che  sorgono 
dietro  1’  avvelenamento  del  sangue,  mediante  1’  acido  carbonico. 
Il  più  potente  fra’  mezzi  stimolanti,  e clic  anche  negli  avvelena- 
menti del  sangue  per  acido  carbonico,  salì  in  gran  fama,  1’  abbia- 
mo in  quella  specie  di  docciatura,  che  consisto  nel  versare  dell'ac- 
qua fredda  sul  fanciullo  posto  nello  stesso  tempo  in  un  bagno  caldo. 
Nè  si  indugi  a ricorrere  a questo  mezzo,  tosto  che  il  fanciullo  si  fa 
sonnolento  e soporoso,  allorché  la  sua  cute  si  raffredda,  o che  i 
vomitivi,  che  in  questo  momento  sono  pressantemente  indicati,  non 
giungono  ad  effetto.  Ben  meno  attivi  sono  gli  altri  stimolanti,  no- 
minatamente la  canfora  ed  il  muschio,  e da  suggerirli  soltanto 
quando  insuperabili  pregiudizi  si  oppongono  al  mezzo  idropati- 
co  sopradescritto.  In  ogni  caso  avvertiamo  che  la  canfora,  ed  il 
muschio  debbono  essere  propinati  a larghe  dosi,  principalmente 
quando  a questi  medicamenti  abbiano  a seguire  i vomitivi.  Due 
secchj  d’  acqua  fredda  versati  da  una  moderata  altezza  sulla  tosta, 
sul  dorso,  sulla  nuca  del  fanciullo,  agiscono  sempre  in  modo  sor- 
prendente, il  fanciullo  riviene  a sì-,  tosse  con  più  forza,  cd  espelle, 
talvolta  immediatamente  dopo  il  bagno,  delle  masse  d’essudato  (1). 


(I)  Queste  pagine  sul  crup  ci  sembrano  rimarchevoli  non  solo  per  la  viva  im- 
magini) che  r Autore  ci  porge  della  malattia,  ma  più  : 1.  pel  principio  anatomico 
posto  a fondamento  della  differenza  che  corre  fra  il  crup  o la  difterite,  distinzione 
finora  non  abbastanza  marcata,  principalmente  dacché  Bretonneau  sotto  il  nome 
di  difterite  volle  comprenderò  tutti  i procesai  infiammatori  pseudo-membranosi, 
che  traggono  origine  dalla  faringe  senza  avere  riguardo  alla  precisa  loro  aede  ana- 
tomico, ed  alle  conseguenze  che  da  questa  devono  venire;  2.  per  la  spiegazioni) 
razionale  dei  tintomi  propri  alla  malattia,  e specialmente  di  quelli  riferibili  al 
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CAPITOLO  III. 

Ulceri  discrasiche  della  laringe. 

$ f . Patogenesi  eri  ittiologia. 

Fra  le  malattie  nelle  quali  si  è costretti  a considerare  la  qua- 
lità infetta  del  sangue  siccome  il  morbo  fondamentale,  e da  questo 
derivare  le  lesioni  nutrizie  ricorrenti  e sulla  cute  sotto  la  forma  d’o- 
santemi,  c sulla  mucosa  sotto  quella  di  tumefaziono  dei  follicoli  e 
di  esulcerazioni  — fra  le  acute  o croniche  discrasie  — sono  il  tifo, 
il  vajuolo,  la  sifilide  quei  morbi  costituzionali  che  si  localizzano  sul- 
la laringe  sotto  la  forma  di  ulceri.  Non  è cosa  che  per  noi  si  possa 
spiegare  il  perchè  un  sanguo  infetto  abbia  a portare  corte  lesioni 
caratteristiche  di  tessuto  in  determinate  provincic  ; ond’  6 che  la 
vera  patogenesi  dello  ulceri  discrasiche  rimane  tutt’  ora  avvolta  in 
fitte  tenebre. 

L’  ulcera  tifosa  della  laringe  è processo  morboso  del  tutto 
identico  a quello  che  dà  origine  nel  tifo  all'  ulcera  intestinale,  se 
non  che  nel  primo  caso  vengono  cólte  quelle  innumerevoli  ghiandole 
mucose  che  coprono  la  parete  posteriore  della  laringe;  nel  secondo 
invece  lo  ghiandola  solitario  del  Foyer.  L’  ulcera  laringea  si  svi- 
luppa nella  seconda  settimana  del  tifo,  nè  è fenomeno  raro,  quan- 
tunque non  ci  dia  il  diritto  di  stabilire  una  particolare  specie  di 
tifo  sotto  il  nome  di  laringo-tifo,  o tifo-laringeo. 

L’  ulcera  vajuolosa  si  sviluppa  per  la  propagazione  dell’ esan- 
tema dalla  cute  e dalla  mucosa  buccale  alla  laringe.  In  questo  caso 
si  tratta  semplicemente  di  pustole  localizzate  sulla  mucosa  laringea. 

Infine  la  sifilide  non  solo  può  aumentare  la  disposizione  a ca- 
tarri laringei,  ma  vi  Bono  ben  anco  ulceri  sifilitiche  della  laringe, 
alle  quali  la  sifìlide  non  fu  soltanto  causa  occasionale,  ma  che  sono 
assolutamente  la  manifestazione  d’  una  lue  sifilitica  costituzionale. 


cervello,  che  egli  fa  derivare  da  una  condizione  allatto  diverta  dalla  pretesa  ipe- 
remia o alasi,  che  didatti  non  mai  si  riscontra  nel  cadavere.  Ohi  volesse  l ozioni 
storiche  più  complete  su  questa  malattia  da  quando  venne  per  la  prima  volta 
esattamente  descritta  dal  cremonese  Ghiti  (1740)  fino  ai  novissimi  lavori  della 
scuola  francese,  legga  il  bellissimo  scritto  del  doti.  Pmquali  di  Koma  , stampato 
nell’  Omodei  del  1861,  sotto  il  modesto  titolo  di  Comwentariu  del  crup  (Giugno- 
llecembre).  (N.  d T.) 
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% 9.  Trovalo  anatomico-patologico. 

L’  ulcera  laringea,  che  risulta  dalla  perdita  di  sostanza  della 
mucosa  laringea  nel  punto  già  menzionato,  ha  una  forma  irregola- 
re, dentellata  o margini  e base  villosi.  L’  ulcera  in  discorso  produ- 
cesi  per  la  distruzione  delle  ghiandole  mucose  già  infiltrate  da  una 
sostanza  midollare,  ha  per  la  più  un’  ampiezza  di  poche  linee  e di 
rado  è profonda;  in  pochi  casi  si  propaga  essa  sulla  superficie,  e si 
approfonda,  dando  con  ciò  origine  all’  dllcma  della  glottide  ed  alla 
pericondrite  laringea. 

L’  ulcera  vajoloide  comincia  coll’  eruzione  di  pustule  piane, 
molli,  (non  ombellicate),  le  quali  poco  dopo  scoppiano  e lasciano 
ulceri  superficiali,  rotonde,  e che  presto  giungono  a guarigione. 

L'  ulcera  sifilitica  si  progaga  quasi  sempre  dalla  mucosa  farin- 
gea sulla  laringe,  comincia  costantemente  sull’  epiglottide,  e si 
estende,  da  questo  punto,  sulle  cartilagini  aritenoidee,  e sulle  corde 
vocali.  Essa  è caratterizzata  da  margini  elevati,  da  un  contorno  ir- 
regolarmente addentellato,  e da  una  base  lardacea,  può  distruggere 
gran  parte  dell’  epiglottide  e,  penetrando  nella  profondità,  dar  ori- 
gine alla  carie  ed  alle  necrosi  delle  cartilagini  laringee.  Non  di  rado 
si  scorgono  in  vicinanza  alle  ulceri  anzidetto,  escrescenze  condi- 
lomatose,  e giunta  a guarigione  l’ulcera,  rimangono  cicatrici  leg- 
giermente calloso,  per  le  quali  il  diametro  della  laringe  viene  ri- 
stretto e sformata  la  glottide. 

| 3.  Sintomi  e decorno . 

Allorché  1’  ulcera  tifosa  laringea  non  dà  origine  all’  intume- 
scenza ed  al  rammollimento  delle  corde  vocali,  non  giungo  mai, 
situata  coni’  è,  ad  alterare  la  voce.  11  dolore  od  altre  morbose  sen- 
sazioni sono  o di  poco  conto  o mancano  del  tutto,  ed  essendo  ge- 
neralmente gli  ammalati  assopiti,  non  ne  muovono  lagno.  Da  ciò 
avviene  che  quest’  ulcera  decorre  talvolta  inosservata  durante  la 
vita;  nè  si  può  di  fatto  scoprirla,  e Bolo  sparando  il  cadavere  si 
giunge  a conoscerne  1’  esistenza.  In  altri  casi  il  rammollimento  ed 
il  gonfiore  delle  corde  vocali  sono  all’  invero  cotanto  considerevo- 
li, che  la  voce  si  fa  aspra  e roca,  e nei  casi,  in  cui  il  sopore  non  è 
così  profondo,  sorgono  violenti  parossismi  di  tosse,  talfiata  roca, 
aspra  c perfino  afona.  Benché  questi  fenomeni  a sé  non  siano  sin- 
tomi della  ulcera  tifosa  laringea,  ma  bensì  quelli  dell’affezione  della 
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mucosa  al  di  sopra  delle  corde  vocali,  a cui  1’  ulcera  stessa  da  ori- 
gine, pure  dalla  loro  insorgenza  nella  seconda  o terza  settimana 
del  tifo,  si  può  diagnosticare  un  cosi  detto  laringo-tifo.  Benché  per 
sé  stessa  quasi  senza  importanza,  pure  l’ ideerà  in  discorso  può  di- 
venir pericolosa  per  l’edema  della  glottide,  e più  tardi  nella  conva- 
lescenza per  la  pericondrito  laringea,  che  talvolta  da  quest’  ulcera 
trae  origine. 

L’uloera  vajoloide  deve  manifestarsi  per  gli  stessi  fenomeni, 
da  cui  è accompagnato  un  intenso  catarro  della  laringe.  Ove  non 
esistessero  1'  esantema  sulla  cute,  le  pustole  in  bocca  e sulla  farin- 
ge, non  si  saprebbe  distinguer  1’  una  dall’  altra  malattia. 

L’  ulcera  sifilitica  va  accompagnata  dai  sintomi  del  catarro 
laringeo  cronico,  di  giù  descritti.  Siccome  però  i margini  dell’  ul- 
cera sono  rovesciati,  e che  in  molti  casi  vi  coesistono  escrescenze 
sulla  mucosa  ; ai  sintomi  del  catarro  cronico  si  consociano  quelli 
d’  una  moderata  stenosi  — cioè  inspirazioni  ed  espirazioni  protrat- 
te, profonde,  sibilanti.  — La  diagnosi  riesce  per  lo  più  facile, 
parte  per  l’ anamnesi,  parte  per  1’  esistenza  di  ulceri  sifiliche  sulla 
faringe.  In  molti  casi  si  può  mediante  la  palpazione  scoprire  una 
perdita  irregolare  di  sostanza  sull’  epiglottide;  la  diagnosi  si  stabi- 
lisce definitivamente  u ex  juvantibu*  et  nocentibus  n dal  migliora- 
mento o meno  che  segue  all’  uso  del  mercurio. 

L’ulcera  tifosa  e la  vajolosa  giungono  a guarigione  quando  la 
malattia  compì  il  suo  decorso,  nè  dimandano  uno  speciale  tratta- 
mento. L'  ulcera  sifilitica  richiede  invece  un'energica  cura  antisifi- 
litica; consultando  la  nostra  esperienza  non  possiamo  fare  a meno 
dal  raccomandare  le  grandi  dosi  di  calomelano,  secondo  il  metodo 
di  Weinhold.  Propinando  in  due  o tre  giorni  uno  scrupolo  di  calo- 
melano diviso  in  due  dosi,  si  potrò  dopo  il  decorso  della  prima 
settimana  e dietro  l’ insorgenza  della  salivazione,  capacitarsi  corno 
i margini  delle  ulceri  si  appianino,  e come  il  loro  fondo  si  netti, 
mentre  nell’  istosso  tempo  si  manifesta  un  miglioramento  nei  sin- 
tomi dell'  affezione  laringea. 
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CAPITOLO  IV. 

L’ ulcera  laringea  tubercolosa. 

$ 1.  Patogenesi  ed  etiologta. 

Nella  metà  dei  casi  di  avanzata  tubercolosi  polmonalc  si  tro- 
vano ulceri  nella  laringe,  le  quali  fino  ad  ora  venivano  comune- 
mente considerate  quali  esiti  della  tubercolosi  della  laringe.  Ai 
nostri  tempi  non  si  volle  più  oltre  designare  col  nome  di  tubercolosi 
laringea  quei  moltissimi  casi  in  cui  1’  affezione  morbosa  non  trac 
origino  da  singoli  nodotti  ( tubercoli  ),  ma  muove  invece  da  una 
diffusa  dogoncrazione  della  mucosa  laringea  ( Rheiner ■). 

Anco  a noi  sembra  azzardato  il  dichiarare  identici  quei  due 
processi,  di  cui  l’ uno  consiste  in  una  formazione  copiosa  e diffusa 
di  cellule  messo  fra  gli  elementi  de’  tessuti  e producenti  la  necrosi 
consecutiva  dei  tessuti  stessi  ( tubercolosi  infiltrata),  e quella  neo- 
formazione, che  consiste  di  agglomerazioni  e mucchi  di  nuclei  fra 
sè  aderenti  o di  cellule  (Tubercolosi  miliare);  ma  dall’  altro  canto 
non  possiamo  negare  riscontrarsi  simultaneamente  sì  1’  una  che 
1'  altra  forma  di  degenerazione  nel  maggior  numero  di  casi,  ond'  b 
che  con  qualche  ragione  si  crede  provenire  entrambe  da  una  sola 
malattia  fondamentale.  Fintanto  che  nuovi  nomi  non  vengano  ge- 
neralmente adottati,  noi  seguiteremo  a chiamare  la  prima  forma 
tubercolosi  infiltrata,  la  seconda  tubercolosi  miliare.  — 

La  circostanza,  che  1’  affezione  in  discorso  della  laringe  non 
sorge  mai,  se  non  quando  il  polmone  è già  invaso  da  tubercoli,  con- 
traddice all’  idea,  che  quella  affeziono  laringea  sia  la  conseguenza 
dell’  insulto  cui  va  soggetta  la  mucosa  laringea  o por  la  tosse,  o 
per  l’azione  dell’  escreato  acre,  che  s’ammucchia  sul  punto  amma- 
lato. La  tosso  che  por  solito  accompagna  le  envemo  prodottesi  da 
bronchcctasia,  è spesso  ben  più  violenta  di  quella  che  sorge  nella 
tubercolosi,  e la  materia  separata  nelle  or  dette  caverne  ò ben  più 
acre,  e virulenta  di  quella  che  proviene  dalle  caverne  tubercoloso, 
c pure  1’  ulcera  in  discorso  non  sorge  mai  nei  casi  di  bronchcctasia 
od  in  quelli  di  gangrcna  polmonalo.  Noi  crediamo  per  certo  che  la 
tubercolosi  laringea,  cd  ance  la  forma  diffusa  abbia  origine  da  qucl- 
l' istesso  ente  ignoto  da  cui  trac  origine  la  tubercolosi  polmonalc. 
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$ U.  Trovalo  analomieo-ftalotogioo. 

La  sedo  della  tubercolosi  della  laringe  è nel  maggior  numero 
di  casi  quel  punto  di  mucosa,  elio  copre  i muscoli  trasversi  e le 
cartilagini  aritenoidee;  pifi  di  rado  queste  ulceri  invadono  la  super- 
ficie inferiore  dell’  epiglottide.  In  questo  punto  si  notano  talvolta 
nodetti  migliari,  grigi,  rotondi,  che  poi  ingialliscono,  rammollisco- 
no, si  fondono  o si  scompongono  dando  per  tal  modo  origino  ad 
ulceri  rotonde  e della  grandezza  d’  un  granello  di  miglio  o di  ca- 
nape (Ulcera  tubercolosa  primitiva  di  liokitansky).  Da  una  novel- 
la deposizione  di  nodetti  nella  vicinanza  dell’  ulcera  primitiva, 
dalla  fusione  di  parecchie  ulceri  si  produce  poi  una  perdita  di  so- 
stanza, di  forma  irregolare  con  margini  sinuosi  ed  addentati.  (Ul- 
ceri tubercolose  secondarie  di  Rokitansky).  — 

Molto  più  di  frequente  osservasi  fin  dall’  origine  sul  mentova- 
to punto,  un  coloramento  giallo  della  mucosa,  il  quale  mediante  il 
microscopio  si  conosce  derivare  dall’  infiltrazione  d’ innumerevoli 
piccole  cellule  nel  tessuto  della  mucosa.  Il  tessuto  della  mucosa 
viene  a poco  a poco  rammollito  o si  forma  una  perdita  di  sostanza 
che  da  principio  è superficiale,  ma  che  di  poi  si  estende  di  molto,  e 
penetra  anco  nella  profondità. 

Non  di  rado  la  distruzione  si  propaga  alle  corde  vocali,  e no- 
minatamente alla  loro  commissura  posteriore,  e perfino  in  alcuni 
rari  casi  le  cordo  vocali  vanno  in  gran  parte  distrutto.  Nell’  ulte- 
riore decorso  del  morbo  o il  pericondio  ed  infine  anco  le  cartilagi- 
ni stesse  vengono  invasi  da  questa  infrenabile  distruzione. 

Alla  tubercolosi  della  laringe  si  consocia  quasi  costantemente 
1’  ossificazione  delle  cartilagini  laringee.  Se  1'  esulcerazione  pene- 
tra fino  alle  cartilagini , anche  queste  sono  colpite  da  carie  e da 
necrosi,  ed  in  allora  vengono  espulsi  alcuni  pezzi  di  cartilagine  os- 
sificata ; in  modo  che  le  ulceri  possono  perfino  perforare  la  laringe 
c dar  origine  ad  enfisema  cutaneo  ed  a fistole  laringee. 

§ 3.  Sintomi  e dcrorno. 

Allorché  ima  tubercolosi  polmonale  esiste  già  da  lungo  tempo, 
può  avvenire,  che  a’ suoi  ordinari  sintomi  s’aggiunga  anco  una  dis- 
posizione alla  raucedine,  cd  in  allora  b lecito  il  sospettare  che  la 
istessa  malattia  siasi  sviluppata  anco  sulla  laringe.  La  raucedine 
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non  è per  nullo  un’  immediata  conseguenza  di  quelle  distruzioni 
occorrenti  sulla  parete  posteriore  della  laringe,  e da  noi  già  più 
sopra  descritte  ; ma  bontù  deriva  dal  rammollimento  e dall’  ingros- 
samento delle  corde  vocali,  e dalla  mi  eria  separata , da  cui  sono 
invischiate.  Questa  è la  ragione  per  cui  la  raucedine  va  c viene, 
mentre  cho  le  ulceri  rimangono  sempre  quelle  istesso  od  anco  s’al- 
largano. La  mucosa  della  laringe  ammalata  è più  vulnerabile  di 
quella  d’  una  laringe  in  istato  normale  ; e potenze  nocive  quasi  in- 
significanti bastano  per  provocarvi  un’  affeziono  catarrale.  Anzi 
noi  vediamo  farsi  i contorni  di  una  qualsiasi  ulcera  cutanea  croni- 
ca, di  tratto  in  tratto  e senza  una  causa  nota,  più  sanguigni,  più 
gonfi,  più  sensibili,  onde  si  può  ammettere  che  anco  la  mucosa  la- 
ringea, allorché  colpita  è da  un'  ideerà  cronica,  a vicenda  si  gonfi  e 
si  sgonfi.  Quanto  più  la  distruzione  s'  avvicina  allo  corde  vocali, 
tanto  più  persistente  o pertinace  si  fa  la  raucedine.  Se  1'  esulcera- 
zione poi  distrugge  1’  attacco  posteriore,  in  allora  non  è più  pos- 
sibile che  le  corde  vocali  vengano  tese  e possano  essere  poste  in 
vibrazioni  sonore.  La  voce  si  ccclissa,  cd  il  parlare  non  è più  che 
un  bisbiglio. 

In  altri  casi,  e nominatamente  in  quelli  in  cui  il  processo  ha  un 
decorso  acuto,  va  associato  ai  sintomi  d’  una  considerevole  ipere- 
mia della  mucosa  laringea,  la  quale  iperemia  è caratterizzata  da 
una  grande  irritabilità  o da  fenomeni  di  riflesso  nervoso  ; i più  ter- 
ribili parossismi  di  tosse  provocati  da  cause  insignificanti  e spesso 
inavvertite , assalti  di  tosse  soffocativa,  i quali  non  di  rado  finisco- 
no con  isforzi  di  vomito  e perfino  con  vomito,  di  più,  raucedine  od 
una  voce  del  tutto  estinta,  questi  sintomi  tormentosi  si  pronuncia- 
no in  modo,  cho  i fenomeni  della  tubercolosi  polmonare,  principal- 
mente quando  non  sia  di  molto  avanzata,  quasi  perdono  ogni  lo- 
ro importanza.  Gli  ammalati  sostengono  aver  sano  il  petto,  si  rido- 
no del  continuo  percuotere  e dell’  ascoltare  ; la  tisi  laringea  è il 
solo  male  di  cui  sognano  soffrire  o di  cui  temono  lo  sviluppo.  Sol- 
tanto in  rari  casi  gli  ammalati  si  lamentano  senza  venirne  chiesti, 
di  dolori  urenti  o pungenti  nella  laringe  ; nè  questa  si  mostra  sen- 
sibile alla  pressione,  quand’  anche  la  si  prema  contro  la  colonna 
vertebrale  ; quel  crepitio  che  si  ottiene  per  questa  manipolazione 
si  percepisce  anche  esercitando  una  pressione  sulla  laringe  di  uo- 
mini sani,  e perciò  non  ha  un  valore  diagnostico.  Nò  l’escreato  ò 
di  qualche  importanza  per  la  diagnosi,  quando  cho  non  vengano 
espulsi  pezzetti  di  cartilagine,  chè  soltanto  una  piccola  parte  degli 
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sputi  proviene  dalla  laringe.  La  dispnea,  la  l'ebbro  consuntiva,  i 
sudori  notturni,  il  dimagramento  , dipendono  del  pari  in  gran  par- 
te dalla  tubercolosi  polmonare  clic  contemporaneamente  esiste. 
Ispezionando  la  faringe,  vi  si  trova  quasi  sempre  un  catarro  croni- 
co, i suoi  vasi  sono  varicosi  c si  scorgono  bollicino  giallognole, 
flittene,  oppure  corrosioni  piccole  superticiali,  rotonde.  Gli  amma- 
lati si  raschiano  di  frequente  e la  deglutizione  è difficoltata.  Di 
frequente  gli  ammalati  non  possono  mandar  giù  sostanze  fluide 
senza  correr  rischio  di  sentirsi  soffocare,  mentre  invece  i cibi  so- 
lidi passano  più  facilmente.  In  questo  caso  il  chiudimcnto  della 
glottide,  mediante  1’  epiglottide  ò imperfetto,  sia  che  questa  carti- 
lagine irrigidita,  più  non  si  presti  alla  sua  funzione,  sia  che  por 
una  perdita  di  sostanza  essa  più  non  chiuda  completamente.  Sol- 
tanto noi  casi  più  rari,  la  causa  di  questo  sintomo  sta  in  un  pas- 
saggio fistoloso  esistente  fra  la  laringe  o 1’  esofago. 

1 descritti  sintomi  non  ci  permettono  di  diagnosticare  una  tu- 
bercolosi della  laringe,  fintantoché  non  si  riesca  a dimostrare  la 
contemporanca  tubercolosi  dei  polmone  ; imperocché  quei  fenome- 
ni possono  essere  provocati  da  altre  degenerazioni  della  laringe. 
Si  opera  per  ciò  a pieno  diritto  se  in  qualsiasi  cuso  di  affezione 
cronica  della  laringe,  s’ intraprende  tosto  un  esatto  esame  del  pet- 
to, e non  si  stabilisco  la  diagnosi  fintantoché  non  si  possano  valutare 
condegnamente  i risultati  della  percussione  c dell' ascoltazione.  Né 
bastano  i fenomeni  soggettivi,  poiché  come  di  già  avvertimmo,  es- 
si sono  mascherati  dai  fenomeni  laringei  ; soltanto  la  febbre  con- 
suntiva ed  il  dimagramento,  i quali  non  accompagnano  un’  altra 
affezione  cronica  della  laringe  in  fuori  del  cancro,  rarissimo  in  que- 
st’ organo,  possono , anche  senza  le  prove  fisiche  della  tuberco- 
losi polmonare,  render  quasi  sicura  la  diagnosi.  Non  è mai  d’  u- 
spettarsi  la  guarigione  della  malattia  in  discorso.  I casi  di  guari- 
gione della  laringite  tubercolosa  che  ci  vengono  riferiti,  nonché 
il  vanto  che  si  mena  di  certi  mezzi  spucifici,  si  fondano  certo  sopra 
errori  diagnostici.  La  morte  avviene  nel  maggior  numero  dei  casi 
per  esaurimento  e sotto  fenomeni  di  consunzione,  dei  quali  noi  par- 
leremo con  maggior  dettaglio  trattando  della  tubercolosi  polmona- 
re. In  altri,  ma  più  rari  casi,  si  forma  repentinamente  l'edema  della 
glottide,  cui  in  breve  tempo  soggiace  1'  ammalato. 
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$ 4.  Terupia. 

Siccome  noi  non  possiamo  agire  nè  contro  le  cause  del  morbo, 
nò  contro  il  morbo  stesso,  cosi  dobbiamo  limitarci  ad  una  terapia 
affatto  sintomatica,  tentando  di  moderare  quei  veementi  attacchi 
di  tosse  ed  allontanare  quelle  minaccie  di  soffocazione  che  tanto 
tormentano  1’  ammalato. 

Benché  noi  non  possiamo  riprometterci  certi  vantaggi,  pure 
il  trattamento  di  questa  malattia  deve  essero  in  complesso  simile 
a quello  da  noi  già  prescritto  nel  catarro  laringeo  cronico.  L’acqua 
di  Ems,  mista  a parti  eguali  col  latte,  presa  a digiuno  o durante 
il  corso  del  giorno  moderano  alquanto  lo  stimolo  della  tosse.  Non 
si  vietino  quei  medicamenti  suggeriti  dall’  esperienza  popolare  ed 
in  cui  gli  ammalati  mettono  tanta  fiducia,  sempre  che  non  se  no 
abbiano  a temere  tristi  effetti.  Se  la  faringe  è arrossata,  ed  i suoi 
vasi  varicosi,  se  v’  hanno  su  questa  flittene  ed  ulceri,  si  porti  il 
pennello  imbevuto  in  una  concentrata  soluzione  di  nitrato  d’argen- 
to su  queste  parti,  e si  ordini  anco  una  soluzione  d’allume  per  gar- 
garismo. Con  ciò  si  evita  quel  frequente  schiarirsi  a cui  sono  abi- 
tuati gli  ammalati,  e si  toglie  per  tal  maniera  una  causa  dei  tor- 
mentosi parossismi  di  tosse.  L’ insufflazione  di  nitrato  d'  argento, 
lo  spremere  una  spugnetta  imbevuta  in  una  soluzione  di  pietra  in- 
fernale sopra  l’ imboccatura  della  glottide,  hanno  talvolta  un  effet- 
to palliativo,  imperocché  dietro  ripetuta  applicazione  di  essi  si  mo- 
dera lo  stimolo  della  tosse  : ma  nel  maggior  numero  dei  casi  non 
vengono  tollerati. 

Le  vere  panacee  allo  quali  si  deve  ricorrere  nel  trattamento 
della  tubercolosi  laringea,  sono  i narcotici.  Quanto  poco  essi  contri- 
buiscono a guarire  le  ulceri,  altrettanto  indispensabile  riesce  la  loro 
azione  palliativa  per  moderare  i terribili  sintomi  della  malattia. 
Anche  in  questi  casi  si  usa  dare  la  preferenza  al  giusquiamo  ed 
alla  belladonna  in  confronto  dell’  oppio. 

S’ intende  da  se,  che  gli  ammalati,  la  cui  mucosa  laringea  è in 
seguito  ad  ulceri  tubercolose  di  uua  tanta  e morbosa  sensibilità, 
debbono  esser  sempre  tenuti  in  una  temperatura  costantemente 
calda,  c respirare  un’  aria  un  po’  umidiccia.  Bisogna  vietar  loro  di 
parlare  a lungo,  e nei  più  gravi  casi  condannarli , anco  per  parec- 
chie settimane,  al  più  assoluto  silenzio  ; ove  si  ponga  mento  che  ad 
ogni  parola  pronunziata,  i margini  dello  cordo  vocali  sono  esposti 
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ad  una  confricazione  per  parte  dell'  aria  clic  vi  passa  sopra  , si 
comprenderà  come  questa  prescrizione  sia  altrettanto  ragionevole, 
quanto  è sanzionata  dalla  quotidiana  pratica. 

CAPITOLO  V. 

Cancro  della  laringe. 

Lo  scirro  cd  il  cancro  midollare  non  si  sviluppano  che  di  ra- 
do alla  laringe  e non  si  riscontrano  che  in  quei  casi  in  cui  un  can- 
cro, già  svoltosi  nell'  esofago  o nel  cellulare  del  collo,  vi  Bia  pene- 
trato dall’  esterno.  Pure  di  frequente  producesi  nella  laringe  il  can- 
cro epiteliale  sotto  la  forma  di  escrescenze  molli  bianco-rossignc, 
le  quali  ora  tappezzano  uniformemente  la  mucosa,  distruggendo 
le  cartilagini  e dando  con  ciò  origine  ad  emorragie,  ora  invece 
formano  un  solo  tumore  isolato  mediante  il  quale  il  lume  della  la- 
ringe viene  considerevolmente  ristretto.  Se  alcune  particelle  di 
questo  prodotto  maligno  non  vengono  espulse,  se  mediante  il  mi- 
croscopio non  si  determina  la  loro  natura , egli  è impossibile  di  di- 
stinguere queste  affezioni  morbose  dal  catarro  cronico  e da  altre 
forme  di  stenosi  della  laringe. 

Non  v’  hanno  dunque  sintomi  caratteristici.  Se  esistendo  un 
cancro  al  collo  od  alla  faringe  sorgono  sintomi  di  stenosi  della  glot- 
tide, allora  ò permesso  inferire  che  la  parete  laringea  sia  stata  di- 
strutta e che  il  cancro  si  sviluppi  ulteriormente  nella  mucosa.  La 
terapia  non  può  nulla  nella  malattia  in  discorso  : solo  si  dovrà 
decidersi  alla  tracheotomia  allorché  si  scorga  il  pericolo  della 
soffocazione. 


CAPITOLO  VI. 

Edema  glottidi!.  (Edema  della  glottide). 

% fl.  Patogene »i  ett  Enologia. 

Allorché  sorge  un  processo  flogistico  in  località  ove  la  cute 
è congiunta  mediante  un  tessuto  unitivo  lasso  ai  sottoposti  tessuti, 
noi  osserviamo  in  vicinanza  a questi  punti  infiammati  formarsi,  tal- 
volta con  istraordinaria  rapidità,  un’eflhsione  sierosa  nel  cellulare 
sottocutaneo.  E per  avere  un’  idea  di  questo  processo,  basta  ricor- 
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riarsi  dell'  edema  dei  contorni  dell’  occhio  quale  si  forma  dietro  la 
infiammazione  delle  ferite  di  questa  regione,  e di  quell’  enorme 
gonfiezza  del  pene  che  sorge  rapidamente,  allorché  un  edema  del 
prepuzio  si  associa  ad  un’  ulcera  del  frenulo.  Quest’  edema  a ra- 
gione denominato  da  Virchow  edema  collaterale , è la  conseguenza 
dell’ aumentata  pressione  laterale  dei  capillari,  pressione  che  ha 
luogo  nei  contorni  dei  focolai  infiaramatorj  per  la  stasi  capillare 
sorta  nel  punto  infiammato.  Quanto  più  cedevoli  sono  i tessuti, 
tanto  più  copioso  riesco  il  trasudamento  sieroso. 

La  mucosa  della  laringe  aderisce  quasi  dappertutto  alle  car- 
tilagini ed  a’  muscoli  mediante  un  tessuto  unitivo  corto  e forte- 
mente teso:  un  cellulare  sottomucoso  rilassato  ed  eminentemente 
disposto  ad  intumescenze  edematose  non  si  trova  che  snH’cpiglotti- 
de  o prineipaitnente  al  disopra  dei  legamenti,  che  si  estendono  dal- 
1’  epiglottide  allo  cartilagini  aritenoidee,  al  di  sopra  adunque  dei 
legamenti  aritenoidei  epiglottici.  Questa  disposizione  benché  non 
cosi  pronunciata,  si  riscontra  al  di  sotto  di  questo  punto  fino  alle 
corde  vocali  superiori. 

Lo  cause  occasionali  che  per  lo  più  inopinatamente  provoca- 
no una  trasudazione  sierosa  fun  edema  cioè  della  glottide)  in  que- 
sto tessuto  sottomucoso,  sono  in  parto  processi  morbosi  acuti  della 
laringe,  e fra  questi  solo  molto  di  rado,  il  catarro  acuto;  più  di  fre- 
quente la  laringite  pustolosa;  quale  si  associa  al  vaiuolo  ed  alle  ul- 
ceri laringeo  tifose,  in  parto  processi  morbosi  cronici  della  laringe, 
quali  sono  le  ulceri  sifilitiche  e tubercolose  e più  d’  ogni  altra  la 
porieondrite  laringea.  Queste  condizioni  patologiche  possono  pro- 
vocare un  edema  della  glottide  colla  rapidità  con  cui  bì  sviluppa 
un  edema  del  prepuzio  dietro  ad  un’  ulcera  che  già  da  lungo  tem- 
po esisto  sul  pene.  In  alcuni  casi  infine  una  forte  angina,  un’estesa 
infiammazione  del  cellulare  nel  collo  c perfino  la  risipola  facciale 
possono  da  vicino  minacciare  la  vita  per  la  repentina  formazione  di 
un  edema  della  glottide.  In  tutti  questi  casi  si  tratto  di  un  edema 
collaterale,  c soltanto  in  pochi  casi  I’  edema  della  glottide  è un  fe- 
nomeno parziale  d’  una  generalo  idropisia,  come  ad  esempio  nel 
.morbo  del  Briijht.  Ad  eccezione  del  vaiuolo  tutte  lo  nominate  ma- 
lattie sono  più  frequenti  negli  adulti  che  nei  bambini,  onde  avviene 
che  l’  edema  della  glottide  sia  una  malattia  che  quasi  esclusiva- 
mente coglie  gli  adulti. 
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L’  infiltrazione  sierosa,  che  si  svolgo  nella  località  sopra  de- 
scritta, è di  frequente  cosi  considerevole,  che  l’epiglottide  tumefat- 
ta sporge  al  di  là  della  base  della  lingua,  e che  due  grosse  o tre- 
molanti appendici  foggiate  a ino’  di  cercini  si  estendono  dalla  baso 
dell’epiglottide  al  di  dietro  verso  le  cartilagini  aritenoideo  e la  farin- 
ge. Questi  ingrossamenti  possono  arrivare  tino  al  volume  d’  un 
novo  di  piccione,  o possono  siffattamente  serrarsi  1'  uno  all’  altro, 
che  l’ ingresso  dell’  aria  nella  glottide  od  è estremamente  difficol- 
tato, od  anco  impossibilitato.  Di  rado  od  a quanto  sembra  solo  al- 
lorché una  metà  della  laringe  è ammalata,  trovasi  uno  solo  di  que- 
sti ingrossamenti  il  quale  fa  sporgenza  verso  l’interno,  c coarta  più 
o meno  l' imboccatura  della  glottide.  1 descritti  ingrossamenti  sono 
ora  pallidi  ora  più  o meno  arrossati.  Incisi  nel  loro  spessore,  dalle 
maglio  sconnesse  del  cellulare  sgorga  un  fluido  ora  del  tutto  siero- 
so, ora  torbido  e giallognolo.  11  tessuto  tumefatto  avvizzisce  e la 
mucosa  si  mostra  tutta  a rughe  ed  a pieghe.  Questo  avvizzimento 
del  tessuto  infiltrato  e il  corrugamento  della  mucosa  hanno  luogo 
talvolta  dopo  la  morte,  anco  senza  che  si  abbia  messo  in  opera  lo 
scaritieazioni,  ed  in  allora  il  trovato  necroscopico  mal  corrisponde 
alle  anatomiche,  lesioni  che  s’  ebbero  sotto  le  dita  poche  oro  prima 
della  morte.  Nella  parte  superiore  della  laringe,  ove,  come  avver- 
timmo il  tessuto  sottomueoso  è più  teso  ed  ha  maglie  più  strette,  la 
tumefazione  è minore;  la  mucosa  stessa  è tappezzata  di  fiocchi  e 
di  strati  plastici,  i muscoli  laringei  sono  scolorati,  pallidi,  infiltrati. 

$ 3.  Sintomi  c decorso. 

Ai  sintomi  di  ulceri  laringee  croniche  si  associano,  allorché  si 
sviluppa  un  edema,  una  raucedine  che  cresce  rapidamente  e che  in 
breve  giunge  allo  stadio  di  completa  afonia,  nonché  una  tosse  aspra 
e latrante  — sintomi  questi  che  dimostrano  essere  anche  lo  corde 
vocali  tumefatte  per  l'edema,  oppure  mancare  ai  muscoli  laringei 
infiltrati  la  forza  per  tendere  le  dette  corde.  Ma  con  questi  sintomi 
sorge  anche  la  più  terribile  dispnea.  Tosto  che  1'  aria  viene  rare- 
fatta nella  trachea,  gl'  ingrossamenti  descritti  al  § 2 si  poggiano 
all'  innanzi  dell’  apertura  della  glottide,  e l’ inspirazione  laboriosa, 
protratta,  sibilante  non  porta  che  poca  aria  ai  polmoni.  L’ inspira- 
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zione  è alto-sonante  e si  compio  col  corpo  inclinato  all'  innanzi  , 
colle  braccia  appoggiate  ad  un  punto  fisso,  e colla  contrazione  di 
tutti  i muscoli  ausiliarj  ; 1’  espirazione  invece  è quasi  libera  e tal- 
volta accompagnata  da  rantoli.  E come  1’  espirazione  separa  lo 
dette  appendici,  così  l’ inspirazione  1’  una  all’  altra  le  avvicina. 

I sintomi  adunque  dell’  edema  della  glottide  sono  del  tutto  e- 
guali  a quelli  che  noi  descrivemmo  pel  crup,  ed  anzi  così  devono 
essere,  so  è giusta  la  spiegazione  fisiologica  che  noi  abbiamo  offerto 
sui  sintomi  accompagnanti  queste  due  affezioni  morbose.  Non  per- 
tanto difficilmento  si  scambieranno  fra  loro  queste  duo  malattie 
ove  si  ponga  mento,  1)  che  il  crup  attacca  quasi  esclusivamente 
1’  età  infantile,  1’  edema  della  glottide  invece  1’  età  adulta;  2)  che 
il  crup  attacca  quasi  sempre  individui  poco  prima  sani,  1’  edema 
della  glottide  invece,  quasi  sempro  individui  di  già  affetti  di  ma- 
lattie croniche  od  acute  della  laringe.  Infine  3)  talvolta  riesce  di  ve- 
dere 1’  epiglottide  gonfiata  sotto  forma  d’  un  tumore  rossiccio  pi- 
riforme e protruso  sulla  radice  della  lingua,  ed  ancor  più  di  frequen- 
te di  toccare  i già  descritti  rigonfiamenti,  purché  si  cacci  ben  ad- 
dentro il  dito.  La  dispnea,  alla  quale  spesso  si  consocia  la  sensa- 
zione d’  un  corpo  straniero  fisso  nella  laringe,  cresce  di  minuto  in 
minuto,  1'  ammalato  è in  preda  all’ambascia  cd  alla  disperazione, 
si  getta  qua  e là,  si  erge,  geme  e si  lamenta,  finché  a poco  a poco 
la  faccia  si  fa  livida  e plumbea,  le  estremità  fredde,  il  polso  piccolo 
cd  irregolare,  la  mente  s’ intorbida,  1’  ammalato  cade  alfine  in  so- 
pore ; il  rantolo  incomincia,  cresce  1’  affanno,  e la  morte  segue  per 
edema  polmonare.  Questi  fenomeni  sono  gli  stessi  di  quelli  che 
abbiamo  notato  nel  crup,  nè  provengono  da  stasi  al  cervello  o da 
compressione  passiva  d’  esso,  ma  bensì  dall’  avvelenamento  del 
sangue  mediante  acido  carbonico. 

$ 4.  Terapia. 

Salassi,  sanguette  in  enorme  numero  applicate  al  collo,  ve- 
scicanti alla  nuca,  vomitivi,  drastici,  pediluvi  caldi,  sono  gli  usuali 
medicamenti  che  vengono  propinati  alla  rinfusa  tosto  che  siasi  di- 
chiarata questa  terribile  malattia.  E come  tampoco  un  edema  del 
prepuzio  si  scioglierebbe  per  l’applicazione  di  siffatti  mezzi  terapeu- 
tici, così  anche  questi  nell’  edema  della  glottide  rimangono  senza 
effetto.  Soltanto,  allorché  il  pericolo  non  è pressante,  si  diminuisca 
con  un  largo  salasso  la  massa  del  sangue,  e si  dia  ogni  ora,  mezza 
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goccia  di  olio  di  crotontilio  per  diminuire  il  contenuto  del  sangue 
nei  vasi,  provocando  un  copioso  trasudamento  di  siero  negli  inte- 
stini. L’  esperienza  c’  insegna  come  dietro  le  grandi  deplezioni 
sanguigne  i vasi  assorbiscano  i fluidi  dagli  organi,  e come  nel  co- 
lera vengano  perfino  riassorbite  considerevoli  effusioni,  per  cui 
quelle  prescrizioni,  se  pur  non  sono  coronate  da  brillanti  successi, 
pure  sono  attendibili  almeno  dal  lato  teorico. 

Molto  più  importante  è il  trattamento  locale.  Ove  sia  possibi- 
le, si  tenti  la  scarificazione  dei  descritti  ingrossamenti,  operando 
con  un  bisturi  ricurvo  ravvolto  nel  cerotto  fino  alla  punta,  e se  que- 
sto non  è fattibile,  si  adoperi  1’  unghia  del  dito  medio.  Ove  la  sca- 
rificazione resti  senza  successo , oppure  non  si  possa  compirla, 
ove  sorgano  sintomi  di  avvelenamento  del  sangue,  il  polso  si  fac- 
cia irregolare  e piccolo  e si  manifesti  il  turbamento  delle  facoltà 
intellettuali,  in  allora  si  intraprenda  senza  più  esitare  la  tracheoto- 
mia. Gli  esiti  di  questa  operazione  nella  malattia  in  discorso  sono 
più  favorevoli  che  nel  crup , o perfino  in  casi  in  cui  1’  edema  si 
svolse  in  seguito  a tubercolosi,  si  riuscì  con  tal  metodo  a prolunga- 
re per  qualche  mese  la  vita. 

CAPITOLO  VII. 

Pericondrite  laringea. 

§ 1.  Palogrnetti  e terapia. 

Il  pericondrio,  quel  tessuto  fibroso  cioè,  che  aderisce  imme- 
diatamente alle  cartilagini,  è forte  e resistente  per  cui  per  lungo 
tempo  si  sottrae  ai  processi  esulcerativi  che  muovono  ad  esso  dal- 
la mucosa.  Se  alfine  questo  tessuto  va  distrutto,  la  cartilagine  ri- 
mane denudata  , e separata  dai  vasi  nutritizi , quella  parte  della 
cartilagine  per  tal  modo  denudata  e priva  di  nutrizione  si  necrosa 
e viene  espulsa.  Noi  abbiamo  già  menzionato  come  questi  pezzi  di 
cartilagine  necrosata  mostrino  vestigia  di  ossificazione,  ed  a questo 
processo  precoce  danno  origine  le  esulcerazioni  della  mucosa  la- 
ringea. 

Sotto  il  nome  di  pericondrite  laringea,  non  s’ intende  già  quel- 
la parziale  infiammazione  ed  esulcerazione  del  pericondrio  che  pe- 
netra dall’  esterno  all’  interno , ma  bensì  più  di  frequente  quella 
forma  di  flogosi  in  cui  1’  essudato,  versatosi  fra  la  cartilagine  ed  il 
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pericondrio,  effettua  un  distacco  di  questo  dalle  cartilagini  laringee, 
distacco  che  si  opera  lentamente,  essendo  il  pericondrio  fitto  e re- 
sistente. E naturale  che  venendo  separata  per  un  gran  tratto  la 
cartilagine  dai  suoi  vasi  nutritizii , si  produca  in  essa  un’  estesa 
necrosi. 

Le  cause  occasionali  li  questa  pericondrite  laringea,  sono  tal- 
fiata  le  già  mentovate  esulcerazioni  della  mucosa  laringea,  essen- 
do che  anche  in  questo  caso  il  pericondrio  non  va  distrutto  dall’e- 
sterno all’  intorno,  ma  è cólto  da  una  tlogosi  suppurativa,  la  quale 
versa  il  suo  essudato  tra  la  cartilagine  ed  il  pericondrio. 

Questa  malattia  si  manifesta  inoltre  spontanea  od  almeno  sen- 
za essere  preceduta  da  morbosa  affezione  della  mucosa,  in  soggetti 
cachetici  ed  intristiti  per  patita  sifilide  o per  preparati  mercuriali.  Ma 
anche  qualche  volta  il  morbo  si  svolge  in  individui  apparentemen- 
te sani,  ed  in  allora  si  corca  la  causa  della  malattia  in  mi  avvenuto 
raffreddamento,  si  dichiara  la  tlogosi  essere  d’ indolo  reumatica,  e 
si  dinota  la  distruzione  della  cartilagine  che  ne  segue,  sotto  il  no- 
me abbastanza  vago  di  tisi  laringea  reumatica. 

$ 2.  Trovalo  titutlotuiro-palolof/ioo. 

La  sedo  principale  della  malattia  è il  pericondrio  della  carti- 
lagine cricoidea,  ma  da  qui  il  processo  si  propaga  rapidamente  sul 
pericondrio  delle  altre  cartilagini.  Da  principio  non  si  trova  elio 
un  piccolo  ascesso  fra  la  cartilagine  ed  il  suo  velamcuto,  ma  ben- 
tosto le  cartilagini  nuotano  in  un  sacco  purulento  formato  dal  po- 
ricondrio,  esse  si  fanno  ruvide,  villose,  sporchicele,  di  poi  si  assot- 
tigliano e si  rammolliscono  e si  scompongono  infine  non  di  rado 
in  singoli  frammenti.  II  pus  infine  irrompe  attraverso  il  pericon- 
drio, bì  effonde  nel  tessuto  sottomucoso  della  laringe,  coartando 
e richiudendo  la  glottide.  Anco  la  mucosa  talvolta  vien  perforata; 
pus  e frammenti  di  cartilagine  pervengono  nella  laringe  e possono 
venir  espulsi  mediante  la  tosse,  oppure  il  pus  si  fa  strada  all’  c- 
sterno;  c in  questo  caso  si  formano  fistqje  ed  ascessi  al  eolio  ; il 
pus  raccolto,  ed  i frammenti  di  cartilagine  vengono  vuotati  o ester- 
namente sul  collo,  o nella  faringe. 

In  alcuni  rarissimi  casi  si  stabilisce  la  guarigione  dopo  1’  e- 
spulsione  della  cartilagine  necrosata,  e questa  viene  rimpiazzata 
, da  una  massa  fibrosa,  fitta  e resistente. 
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§ 3.  Sintomi  e decorno. 

Mentre  che  si  sviluppa  l' infiammazione  e la  suppurazione  del 
porieondrio,  i sintomi  sono  oscuri;  non  portanto  la  poricondrite  la- 
ringea ò,  come  tutte  le  iniiauimazioni  di  tessuti  molto  densi  c fitti, 
accompagnata  da  dolori  maggiori  di  qualsiasi  altra  forma  di  flogo- 
si  laringea.  Da  questa  circostanza  nasce  talvolta  il  dubbio,  e spe- 
cialmente quando  il  dolore  sia  circoscritto,  che  un  corpo  straniero 
sia  penetrato  nella  laringe.  A questo  dolore  si  associa  un  insupe- 
rabile stimolo  di  tosse,  della  quale  invano  si  cerca  la  causa,  onde 
vieno  avvalorato  il  sospetto  di  sopra  accennato.  Se  perforato  il  pe- 
ricondrio  il  pus  si  effonde  nel  tessuto  sottomucoso,  le  corde  vocali 
si  gonfiano  repentinamente  o sorgono  raucedine  od  afonia,  tosse 
aspra  c latrante,  dispnea , e tutti  quei  fenomeni  che  appartengono 
all’  edema  della  glottide  ed  al  crup. 

Noi  stessi  fummo  testimoni  di  alcuni  casi,  in  cui  tutti  questi 
sintomi  d'  una  stenosi  laringea  giunta  al  suo  più  alto  grado  si  di- 
leguarono quasi  per  incanto,  tostochò  il  pus  raccolto  sotto  alla  mu- 
cosa assieme  alla  sinistra  cartilagine  aritenoidca  macerata  e con- 
sunta perforò  la  mucosa  e venne  espulsa. 

§4.  Terapia. 

II  trattamento  della  pericondrite  non  può  essere  elio  sintomati- 
co, tanto  più  che  la  malattia  non  vien  diagnosticata  se  non  quando 
siasi  di  già  formata  un’  effusione  nel  tessuto  sottomucoso.  In  que- 
sto caso  non  resta  altro  che  praticare  la  tracheotomia,  e si  quest'  at- 
to operativo,  che  1’  apertura  degli  ascessi  formatisi  sul  collo,  sono 
gli  unici  soccorsi,  e quasi  sempre  palliativi,  che  bì  possono  prestare. 

CAPITOLO  Vili. 

Nevralgia  della  laringe. 

■* 

Lo  nevrosi  che  attaccano  la  sensibilità  della  laringe  e che  con- 
sistono in  una  sensibilità  aumentata  ( iperestesia \)  od  in  una  dimi- 
nuita sensibilità  ( anestesia)  non  formano  stati  morbosi  a se.  Alla 
prima  forma  si  può  annoverare  il  globo  isterico,  alla  seconda  l’in- 
sensibilità della  mucosa  laringea  quale  sorgo  nello  stadio  asfitico 
del  colera. 
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Tra  i casi  di  nevrosi  che  attaccano  il  moto,  i casi  d’  una  vera 
paralisi  (acinesi)  dei  nervi  motor’  della  laringe  senza  simultanea 
affezione  della  mucosa  laringea  sono  rari,  e nei  casi  annunciati  deve 
rimaner  il  dubbio  che  forse  s’  abbia  cambiato  lo  spasmo  dei  mu- 
scoli della  glottide  ( Ipercenesi  ) colla  malattia  in  discorso.  Se 
Bomber g annovera  fra  i sintomi  dell’  acinesi  del  ricorrente:  assal- 
ti di  dispnea  così  intensi  da  minacciare  la  soffocazione,  inspirazio- 
ne forte,  sonora,  sibilante,  voce  fioca,  ròea  ed  un  aumento  nella 
dispnea,  tosto  che  si  faccia  uno  sforzo  per  respirare,  a noi  tutti 
questi  sintomi,  se  pur  la  malattia  sorga  nei  bambini,  riescono  chiari 
ed  intelligibili.  Parlando  della  dispnea  cruposa  abbiamo  fatto  ri- 
saltare quanta  somiglianza  corra  fra  questa  e quella  dispnea  che 
sorge  nei  giovani  animali,  cui  si  tagliano  i nervi  vaghi  od  i ricor- 
renti, ed  abbiamo  di  già  offerto  una  spiegazione  fisiologica  di  questi 
sintomi  fra  sè  identici. 

La  nevrosi  più  frequente  della  laringe  è una  ipercinesi,  e di 
questa  dobbiamo  trattare  più  diffusamente. 

Spasnros  glottidis  (Spasmo  della  glottide). 

Asthma  laryngeum,  Asthma  acutum  Miliari , Asthma  tymicum 
laryngismus  stridulus. 

f I.  Putogeneni  ed  Eliologia. 

Questa  malattia  consisto  in  un’  eccitazione  di  quei  nervi  che 
provvedono  i muscoli  contrattori  della  glottide.  Mediante  un  uni- 
forme accorciamento  di  tutti  i muscoli  della  laringe,  le  corde  vo- 
cali vengono  fortemente  tese,  e chiusa  la  glottide.  Ove  una  condi- 
zione consimile  sorga,  e sia  soltanto  fenomeno  riflesso  manifestato- 
si durante  il  corso  d’  una  flogosi  della  mucosa  laringea,  esso  viene 
annoverato  fra  sintomi  di  questa,  e non  già  descritto  a se  sotto 
il  nome  di  Asma  laringeo,  di  laringismo  stridulo.  Questo  morbo 
rappresenta  piuttosto  una  sostanziale  malattia  del  vago  e del  ricor- 
rente, ed  è provocato,  o dalla  compressione  di  questi  nervi,  o dal- 
la irritazione  del  centro  all’origine  del  vago;  o bisogna  ammettere 
che  1’  aumentata  eccitazione  del  vago  sia  un  fenomeno  riflesso  pro- 
vocato dall’  irritazione  di  altri  e più  lontani  nervi  sensitivi.  Nel 
maggior  numero  di  casi  la  patogenesi  è oscura,  come  già  lo  si  può 
arguire  dalla  frequenza  con  cui  si  ricorre  ai  fenomoni  di  riflessione 
per  spiegare  la  genesi  dello  spasmo  della  glottide. 
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Lo  spasmo  della  glottide  si  manifesta  quasi  esclusivamente 
nell’età  infantile,  e più  frequente  che  mai  nei  primi  anni  della  vita, 
ed  in  particolare  all’  epoca  della  dentizione.  Romberg  lo  deriva  da 
una  disposizione  innata,  poiché  in  alcuno  famiglie  quasi  tutti  i 
bambini  ammalano  di  questo  morbo.  Nelle  grandi  città  e nei  fan- 
ciulli ben  pasciutila  malattia  sorge  con  più  frequenza, che  nelle  cam- 
pagne e nei  bambini  lattanti. 

§ 2.  Trovata  «eeroseopieo. 

In  molti  casi  manca  quell’  ingrandimento  della  ghiandola  ti- 
mo il  quale  da  Hopp  è considerato  siccome  la  base  organica  di  tut- 
ti i casi  di  spasmo  della  glottide.  Nè  costante  trovato  necroscopico 
in  casi  di  asma  laringeo  è il  rammollimento  dell'osso  occipitale  (un 
fenomeno  di  rachitide)  di  Elsàsier.  E cosi  pure  dicasi  dei  casi  d'in- 
grandimento e di  degenerazione  delle  ghiandole  del  collo  o de’  bron- 
chi, delle  ipertrofie  e delle  iperemie  e dei  processi  essudativi  del 
cervello,  le  quali  sono  condizioni  od  accidentali  o non  costanti  della 
malattia  in  discorso.  Ma  in  ogni  caso,  se  la  sezione  deve  confermare 
la  diagnosi,  si  addimanda  che  nel  cadavere  la  mucosa  laringea  si 
manifesti  del  tutto  sana. 

$ 3.  Sintomi  e decorto. 

La  malattia  decorre,  come  il  maggior  numero  delle  nevropa- 
tie,  segnata  da  singoli  accessi,  parossismi,  e da  liberi  intervalli.  L’ac- 
cesso stesso  è caratterizzato  da  una  interruzione  repentina  e vee- 
mente del  respiro,  la  quale  dura  parecchi  minuti,  fintantoché  l'aria 
può  entrare  ed  uscire  per  la  glottide  già  chiusa  e tuttora  rimasta 
ristretta.  Per  questa  condizione  producesi  quel  sussurro  protratto 
e sibilante  già  altrove  descritto,  inoltre  ambascia,  inquietudine,  li- 
vore del  volto,  sforzata  contrazione  dei  muscoli  respiratorj , posi- 
ziono eretta  ed  inclinata  all’  innanzi  del  corpo,  tutti  questi  sintomi 
accompagnano  l’accesso,  al  quale  scorsi  pochi  minuti  e dopo  che  il 
fanciullo  obliò  la  sua  ansia,  segue  una  completa  euforia.  Essendo 
nell’asma  laringeo,  e la  mucosa  laringea  e le  corde  vocali  perfetta- 
mente sane,  cosi  manca  la  tosse;  di  più  non  essendo  le  corde  vo- 
cali nò  rammollite  nè  ingrossate,  manca  anche  la  raucedine;  e per- 
ciò tenendo  fisso  il  principio  che  1’  asma  laringeo  non  è che  una 
nevropatia  del  vago,  non  è difficile  distinguerlo  dal  crup  e da  quei 
notturni  assalti  di  dispnea  che  accompagnano  il  catarro  della  la- 
ringe. 
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In  molti  casi  lo  spaBino  non  si  limita  alle  sole  fibre  motrici 
del  vago.  L’  accesso  va  accompagnato  talfiata  da  contrazioni  spa- 
smodiche delle  dita  delle  mani  e dei  piedi,  o questi  spasimi  si  av- 
vicendano con  accessi  di  spasmo  della  glottide.  In  alcuni  singoli 
casi  sorgono  convulsioni  generali  cui  soccombe  il  bambino. 

1 descritti  parossismi  sorgono  con  varia  intercorrenza  ; otto  c 
più  giorni  possono  passare  6enza  che  questi  si  ripetano.  Nei  casi 
più  fatali  gli  assalti  si  moltiplicano,  cd  avvicinandosi  questi  sempre 
più,  sórgono  più  facilmente  che  mai  convulsioni  generali.  Sempre 
rimane  una  graudo  disposiziono  a recidive,  che  sono  a temersi 
anche  se  il  fanciullo  rimase  por  mesi  libero  di  simili  assalti.  Infine 
si  notarono  anche  casi  in  cui  surso  una  sola  volta  l’ asina  laringeo, 
nè  più  ricomparve. 

Di  rado  soltanto  l’assalto  finisce  colla  soffocazione,  e il  cliiudi- 
inento  della  glottide  durando  più  a lungo  di  quanto  è dato  all' orga- 
nismo di  sopportare  la  mancanza  di  ossigeno,  la  faccia  si  fa  cada- 
verica, i muscoli  si  rilassano,  il  fanciullo  cade  supino  e spira. 

| 4.  Terapia. 

Sconosciute  come  in  gran  parte  ci  sono  le  cause  dello  spasmo 
della  glottide,  la  terapia  nulla  o poco  vale  contro  queste.  Non 
pertanto  ove  si  scorga  in  certi  fanciulli  una  disposizione  a questa 
malattia,  prima  di  ricorrere  ai  così  detti  specifici,  si  abbia  ogni 
cura  di  tenerli  lontani  da  qualsiasi  irregolarità  nella  nutrizione  e 
nella  digestione.  Si  comprende  da  ciò  di  leggeri  perchè  si  racco- 
mandi contro  lo  spasmo  della  glottide  il  calomelano,  il  rabarbaro 
ed  altri  consimili  mezzi.  Manifestandosi  le  prime  vestigia  della  ma- 
lattia, si  cambi  tosto  ai  fanciulli  il  nutrimento  a cui  erano  assuefatti, 
c si  esaminino  attentamente  il  latte  e gli  altri  cibi  che  loro  vengono 
concessi.  In  quanto  a’  medicamenti  da  proporsi  contro  la  malattia 
stessa,  non  abbiamo  gran  scelta  in  una  affezione  così  oscura:  Rom- 
berg  lodò  1’  acqua  antisterica  mista  a parti  eguali  collo  sciloppo 
semplice;  a fanciulli  d’  un  anno  ne  dà  egli  quattro  o sei  cuccbiaj 
da  caffè  al  giorno;  minor  fiducia  ha  il  detto  clinico  nel  muschio  o 
nel  liquore  di  corno  di  cervo. 

Durante  1’  accesso  si  sollevino  i fanciulli,  si  spruzzi  loro  la  fac- 
cia con  acqua,  si  tengano  esposti  ad  una  corrente  d’  aria  fresca, 
si  facciano  loro  delle  fregagioni  sul  dorso,  si  applichi  un  cliste- 
re di  camomilla  o di  valeriana  ; nonché  un  forte  senapismo  ai 
precordi. 
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MALATTIE  DELLA  TRACHEA  E DEI  BRONCHI. 


CAPITOLO  I. 

Iperemia  e catarro  della  mucosa  tracheale  e bronchiale. 

§ 1.  Patogenesi  etl  Etiologia. 

Abbiamo  già  innanzi  avvertito,  come  ogni  considerevole  ipe- 
remia delle  membrane  mucose  vi  determini  quel  complesso  di  tur- 
bamenti funzionali  e nutritizj,  cui  abbiamo  dato  il  nome  di  catarro, 
e che  se  volessimo  collocare  il  catarro  fra  le  infiammazioni  coin- 
ciderebbero insieme  le  sue  idee  di  flogosi  e di  iperemia,  le  quali 
non  possono  d’altronde  considerarsi  come  fra  loro  identiche. 

Varia  è nei  varj  soggetti  la  predisposizione  al  catarro  bron- 
chiale, appunto  come  vediamo  pel  catarro  laringeo,  il  quale,  a se- 
conda delle  differenti  predisposizioni  individuali  si  svolge,  più  o 
meno  diffleihncnte  sotto  l’ influenza  delle  medesime  potenze  nocive. 
u La  aumentata  sensibilità  della  cute  esterna  ai  cambiamenti  di 
temperatura  » ovvero  u la  accresciuta  vulnerabilità  della  mucosa 
bronchica  » non  sono  che  induzioni  ipotetiche,  alle  quali  il  medico 
ricorre  in  mancanza  di  una  più  ragionevole  spiegazione,  quando 
vede  un  individuo  ammalare  di  catarro  bronchiale  sotto  l’ influsso 
di  leggierissime  cause  nocive.  Vi  sono  però  alcuno  individuali  con- 
dizioni, cui  1'  esperienza  ci  ha  mostrato  potersi  considerare  come 
cause  predisponenti. 

E dapprima  1’  e tà  infantile,  sopra  tutto  all’  epoca  della  denti- 
zione, mostra  una  grande  proclività  ai  catarri  delle  mucose  in  ge- 
nere, e specialmente  a quelle  dei  bronchi.  L’ influenza  della  denti- 
zione sullo  sviluppo  di  tal  malattia  c anche  dai  profani  general- 
mente ammessa  al  pari  di  quella  sui  catarri  intestinali  di  quell’epoca 
della  vita,  i quali  anzi  si  dioono  semplicemente  u diarree  di  denti- 
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zione.  n Questa  predisposizione  si  perde  negli  adulti,  ma  riapparo 
nei  vecchi,  nei  quali  il  catarro  cronico  senilo  è malattia  frequentis- 
sima, che  dà  un  numeroso  contingente,  agli  spedali,  ed  alle  case 
di  ricovero. 

In  secondo  luogo  gli  individui  male  nutriti  e di  fibra  lassa 
hanno  in  modo  irrecusabilo  una  maggiore  disposizione  allo  affezio- 
ni catarrali  in  genere  di  quello  che  le  persone  robuste  e ben  nu- 
trite; e quindi  in  tali  soggetti  bastano  certe  cause  nocivo,  quantun- 
que loggiere,  a determinare  nel  caso  concreto  l’ insorgenza  di  un 
catarro  bronchiale.  Questa  predisposizione,  lo  diciamo  però  in  via 
di  seinplico  ipotesi,  potrebbe  dipendere  dalla  cattiva  nutrizione  e 
minore  resistenza  dei  capillari,  o dalla  mollezza  e cedevolezza  dei 
tessuti  in  cui  questi  vasi  decorrono.  Queste  condizioni  aumentereb- 
bero il  diametro  dei  capillari  e la  loro  proclività  alle  iperemio  ed 
agli  essudamenti.  Nello  stesso  modo  si  potrebbe  spiegare  la  procli- 
vità alle  affezioni  catarrali  dei  soggetti  rachitici  c scrofolosi,  nei 
quali  fra  gli  altri  catarri  non  sono  rari  appunto  quelli  della  mucosa 
bronchica  : ed  infine  anche  il  catarro  cronico  dei  beoni  potrebbe 
egualmente  dipendere  dalla  cattiva  nutrizione  delle  pareti  dei  ca- 
pillari o dei  tessuti  per  cui  scorrono. 

In  terzo  luogo,  quelli  che  soffrirono  altre  volte  di  catarro 
bronchiale,  conservano  una  maggiore  predisposizione  a questa  ma- 
lattia; e le  affezioni  croniche  del  parenchima  polmonare  sono  quelle 
che  aumentano  sopra  tutto  la  proclività  al  catarro  bronchiale, 
quando  pure  direttamente  non  lo  provochino.  Quando  un  uomo 
apparentemente  sano,  il  quale  non  si  esponga  a gravi  cause  noci- 
ve, venga  ripetutamente  colpito  da  ostinati  catarri  de’  bronchi, 
dobbiamo  entrare  in  sospetto  eh’  egli  sia  tubercoloso.  Pel  medico 
attento  osservatore,  un  catarro  permanente  che  spesso  recidiva, 
la  cui  sede  coll’  esame  fisico  si  possa  fissare  nell’  uno  o nell’  altro 
degli  apici  polmonari,  è segno  quasi  infallibile  dello  sviluppo  della 
tubercolosi.  L’  antico  adagio,  ubi  irritatio  ibi  fluxus  è vero  anche 
al  giorno  d’  oggi,  quantunque  la  spiegazione  che  se  ne  dà  sia  dif- 
ferente ; quantunque  cioè  questo  maggiore  afflusso  non  si  creda  più 
1’  effetto  d’  una  specie  d’  attrazione,  ma  invece  della  dilatazione  dei 
vasi  che  si  portano  alla  parte  ammalata  o della  diminuita  forza  di 
resistenza  delle  pareti  dei  capillari. 

Ricorderemo  infine  che  una  vita  troppo  molle  sembra  aumen- 
tare la  proclività  al  catarro  bronchiale,  eh  è minima  invece  iu 
quelli  che  più  si  avvezzano  a sfidare  le  intemperie. 
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Le  cause  occasionali,  che  con  più  o meno  di  facilità,  ed  a se- 
conda della  disposizione  individuale,  danno  origine  al  catarro  bron- 
chiale, sono  le  seguenti: 

1. °  D catarro  bronchico  può  dipendere  da  un  ostacolo  al  vuo- 
tamente delle  vene  broiichiali.  Bisogna  ricordarsi  che  le  arterie  bron- 
chiali, nate  dall’  aorta  e dalle  intercostali,  non  versano  che  parte 
del  loro  sangue  nello  vene  bronchiali  dalle  quali  passa  nella  vena 
azigos,  e quindi  nella  cava;  mentre  un'  altra  parte  del  sangue  dello 
minori  vene  bronchiali  si  versa  nelle  vene  polmonari,  che  corrono 
entro  la  sostanza  stessa  dei  polmoni.  Se  dunque  vi  sia  una  stenosi 
del  forame  auricolo-ventricolare  sinistro,  per  cui  è ritardato  il  vuo- 
tamente del  seno  sinistro  e quindi  anche  delle  vene  polmonari,  o 
se  per  una  insufficienza  della  mitrale  il  sangue  refluisca  durante  la 
sistole  nel  seno,  impedendo  cosi  il  completo  vuotamente  delle 
vene  polmonari,  avremo  non  solo  una  squisita  iperemia  polmona- 
re ( la  rete  capillare  cioè  delle  vescichette  sopracarica  di  sangue), 
ma  arrivando  quei  vizj  cardiaci  ad  un  certo  grado  anche  un  ca- 
tarro bronchiale  cronico,  sintomo  questo  abbastanza  frequente  di 
tali  affezioni,  c che  come  si  comprende  facilmente  ne  è una  quasi 
fisiologica  conseguenza.  E questo  fatto  non  si  potrebbe  compren- 
dere se  non  si  riflettesse  cho  una  parte  del  sangue  della  mucosa 
bronchiale  non  si  versa  nel  destro  ma  bensì  nel  sinistro  cuore. 

2. °  So  la  corrente  sanguigna  s’ imbatte  in  una  aumentata  re- 
sistenza nei  rami  maggiori  dell’  aorta  e nominatamente  nel  tronco 
di  questa  al  di  là  dell’  origine  dolio  arterie  bronchiali,  il  sangue  si 
spinge  con  maggior  forza  in  quelle  arterie  che  non  sono  nè  com- 
presse nò  in  altro  modo  coartate;  queste  vengono  dilatate,  c l’ ipe- 
remia si  svolge  nella  rete  capillare  di  loro  pertinenza.  Per  questo 
processo,  dal  Virchow  egregiamente  designato  col  nome  di  flus- 
sione collaterale,  vediamo  formarsi  congestioni  al  petto  ed  al  capo 
quando  1’  aorta  addominale  sia  compressa  o da  fluido  raccolto 
al  cavo  addominale,  o dall’  utero  gravido,  o dagli  intestini  riempiti 
da  materie  fecali  o da  gas.  Durante  lo  stadio  gelido  della  febbre  a 
freddo  il  circolo  è impedito  su  tutta  la  periferia  del  corpo  per  la  pelle 
d'  oca  e por  la  spasmodica  contrazione  delle  arterie  periferiche; 
ond’  è che  la  pressione  della  colonna  sanguigna  deve  simultanea- 
mente aumentare  e nelle  arterie  bronchiali  ed  in  quelle  di  altri  or- 
gani, e l’ iperemia  della  mucosa  bronchiale,  l’acuto  catarro  accom- 
pagnano quasi  altrettanto  costantemente  la  febbre  a freddo,  quanto 
l’ iperemia  della  milza,  del  fegato,  del  cervello. 
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3. °  Stimoli  che  agiscono  dirottamente  sulla  mucosa,  polve,  va- 
pori, aria  o troppo  fredda  o troppo  calda  danno  origine  all'iperemia 
ed  al  catarro  della  mucosa  bronchiale.  Alcuni  mestieri,  ed  in  par- 
ticolare i fornai,  i mugnaj,  e più  di  tutti  gli  scidtori,  sotfrono  quasi 
tutti  di  catarro  bronchiale. 

4. ®  I raffreddamenti  della  cute  esterna;  1’  azione  d' un  cambia- 
mento repentino  di  temperatura  sovra  essa.  Noi  già  altrove  avver- 
timmo di  non  poter  porgere  una  soddisfacente  spiegazione  di  un 
fatto,  che  quasi  quotidianamente  si  ripete,  o eh' è quello  d'un  indivi- 
duo cho  sudante  si  espone  ad  una  corrente  d’aria  e che  si  ammala 
di  catarro  bronchiale.  Questo  fatto  non  trova  spiegazione  nella 
teoria  della  flussione  laterale;  poiché  soltanto  un  cambiamento  di 
temperatura,  o la  corrente  d’  aria,  non  già  un  freddo  rigoroso  per 
sé  stesso,  è la  causa  del  catarro  bronchiale.  In  località  umide  espo- 
ste alle  intemperie  o finitimo  al  maro  le  affezioni  catarrali  dei 
bronchi  sono  senza  dubbio  le  malattie  dominanti. 

5. °  Catarri  bronchiali  si  sviluppano  nel  decorso  del  morbillo, 
del  tifo  esantematico,  c dell’  addominale,  del  vajuolo,  c sono  sinto- 
mi che  accompagnano  le  anzidetto  malattie.  In  questi  casi  debbono 
essi  considerarsi  siccome  conseguenze  immediate  d’  una  malattia 
del  sangue,  dell’  inquinamento  della  massa  sanguigna  mediante 
una  sostanza  deleteria  fin’  ora  sconosciuta,  d’  un  miasma,  e se  an- 
co la  fisiologia  non  giunge  a spiegarci  un  siffatto  processo,  pure 
abbiamo  fenomeni  analoghi  negli  avvelenamenti  che  provocansi 
volontariamente  mediante  le  alti  dosi  d’  una  sostanza  inorganica, 
dell'  idrojodato  di  potassa.  Com’  è noto  si  svolgo  non  di  rado  dietro 
1’  uso  dell’  anzidetto  mezzo  un  intenso  catarro  bronchiale  consocia- 
to talfiata  ad  un  esantema  cutaneo,  senza  che  un’  altra  potenza 
nociva  abbia  colpito  nè  la  cute,  nè  la  mucosa  in  discorso. 

C.°  Per  1’  aziono  d’  un  miasma  si  sviluppano  di  tempo  in  tem- 
po epidemie,  nelle  quali  la  malattia  del  sangue  non  si  localizza 
sulla  cuto  sotto  la  forma  d’  un  esantema,  ma  pur  tanto  provoca, 
come  tutte  le  altre  malattie  d’ infezione,  fenomeni  generali  gravi  e 
febbrili  decorrendo  nell'  istesso  tempo  accompagnata  da  difiusi  ed 
intensi  catarri  bronchiali.  Una  siffatta  epidemia  surse  indicata  di 
poi  col  nome  di  grippe  ( influenza ) nel  1732,  percorse  l’Europa  dal- 
1’  est  all’ovest  ed  attaccò  per  certo  la  metà  della  popolazione.  La 
malattia  divenne  pericolosa  a fanciulli  od  a vecchi  per  la  diffusione 
del  processo  morboso  fino  alle  cellule  polmonari,  per  l'insorgenza 
di  affezioni  intestinali,  per  la  veemenza  della  febbre,  per  lecompli- 
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esazioni.  Da  quell'epoca  in  poi  le  epidemie  del  grippe  si  rinnovaro- 
no, o nominatamente  negli  anni  1800,  1835,  c col  ripetersi  della 
malattia  s’introdusse  il  costume  che  medici  e profani  chiamano  un 
qualsiasi  catarro  bronchiale,  anco  non  epidemico,  ma  purché  sia 
pertinace  ed  accompagnato  da  sofferenze  generali,  grippe,  e se  il 
tubo  intestinale  poi  partecipa  alla  malattia,  ne  fanno  un  grippe  ga- 
strico. Ma  questa  mala  abitudine  ha  non  pertanto  il  suo  lato  buo- 
no, imperocché  per  un  catarro  cronico  niuno  s’ accomoda  a stare 
a letto  qualche  tempo  cd  a farla  d'  ammalato,  mentre  che  per  un 
grippe  si  c rassegnati  a sopportare  otto  o dieci  giorni  di  letto. 

In  fine  diremo  che  lo  cause  occasionali  del  catarro  sono  nel 
più  delle  volte  sconosciute  se  non  si  faccia  uso  di  quella  scappa- 
toja,  a cui  ricorrono  i profani  e che  consiste  nella  formula  u elio 
1’  ammalato  deve  inscientemente  essersi  raffreddato.  » 

§ 3.  Trovalo  analoinico-imlologico. 

11  catarro  acuto  della  trachea  e dei  bronchi  si  manifesta  nel 
cadavere  con  un  arrossamento  ora  diffuso  ora  a chiuzze,  il  quale 
trae  origine  in  parte  dall'  injczione,  in  parte  dall’ecchimosi.  La  mu- 
cosa appare  torbida,  opaca,  rammollita,  stracciabile.  Questa  condi- 
zione deriva  dall’  inzuppamento  della  mucosa  istcssa,  il  quale  si 
forma  dietro  la  pressione  aumentata  del  sangue  sulle  pareti  dei  ca- 
pillari. Dall’ edema  della  mucosa,  al  quale  partecipa  anco  il  tes- 
suto sottomucoso,  deriva  la  tumefazione  di  questi  organi,  c da  essa 
il  ristringimento  nel  diametro  dei  bronchi.  Quanto  più  giovano  sia 
l’ individuo,  quanto  più  sia  ristretto  il  normale  diametro  dei  bron- 
chi, tanto  più  facilmente  può  l’ intumescenza  della  mucosa  diffieul- 
tare  ed  anco  impedire  assolutamente  il  passaggio  dell'  aria  nei 
bronchi  cd  in  quelli  di  terzo  c quarto  ordino  in  particolare.  E que- 
sta circostanza  è di  gran  momento  c per  la  sintomatologia  della 
malattia  ed  in  particolare  per  istabilire  la  differenza  dei  fenomeni 
e del  pericolo  nei  fanciulli  e negli  adulti. 

Da  principio  la  mucosa  c secca  o coperta  da  una  materia  vi- 
scida, trasparente,  in  cui  contengonsi  singole  cellule  vibratili,  od 
alcune  cellule  epiteliali  più  giovani.  Ad  epoca  più  avanzata  ha  luo- 
go sulla  superficie  un  copioso  sviluppo  di  cellule,  le  quali  miste  alla 
materia,  che  ora  si  separa  più  fluida  ed  in  maggior  copia,  danno  a 
questa  un  aspetto  torbido  e giallognolo. 

.Se  la  mucosa  bronchiale  è rigonfia  e se  i bronchi  sono  ottu- 
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rati  da  muco,  i polmoni,  aperto  il  torace,  non  ricascano  sa  se  stes- 
si quand’  anco  il  parenchima  polmonale  conservi  illesa  la  sua  ela- 
sticità, n £ siasi  sviluppato  1'  enfisema. 

Il  catarro  bronchiale  cronico  si  manifesta  per  lo  più  con  un  ar- 
rossamento della  mucosa  più  intenso  e che  ha  del  brunastro.  I vasi 
di  questa  membrana  sono  dilatati,  varicosi , il  tessuto  è corrugato, 
ineguale,  più  unito  e difficilmente  stracciabile.  La  mucosa  stessa  è 
ipertrofica,  ed  in  particolare  lo  sono  le  liste  longitudinali  fibrose,  e 
la  membrana  muscolare  al  di  sotto  della  mucosa.  Perdendo  per 
questo  ingrossamento  si  la  mucosa  che  le  fibre  longitudinali,  e la 
tonaca  muscolare,  della  loro  elasticità,  nè  potendosi  i muscoli  bron- 
chiali, gonfi  ed  inumiditi  che  malamente  contrarsi,  avviene  che  in 
seguito  a questo  rilassamento  delle  pareti  bronchiali  il  catarro  cro- 
nico dia  origine  ad  una  dilatazione  diffusa  dei  bronchi , della  quale, 
non  modificando  essa  essenzialmente  i sintomi  del  catarro,  qui  trat- 
teremo, mentre  che  dell’  enfisema  e della  dilatazione  saccata  dei 
bronchi,  ci  riserbiamo  a parlare  nel  capitolo  delle  malattie  polmo- 
nari. La  dilatazione  diffusa  dei  bronchi  può  farsi  cotanto  conside- 
rovole  che  anco  i piccoli  bronchi  tagliati  trasversalmente  boccheg- 
gino ed  acquistino  un  lume  maggiore  di  quello  de’  tronchi,  da  cui 
si  partono. 

Per  lo  più  nel  catarro  cronico  mancano  gli  epitelj  normali, 
nel  maggior  numero  de’casi  la  mucosa  è invischiata  da  un  abbon- 
dante strato  di  materia  giallognola,  purifbrme,  in  cui  6i  contengono 
in  gran  copia  cellule  giovani,  granellate,  con  nucleo  spartito;  di 
rado  è essa  coperta  da  uu  essudato  viscido,  vitreo,  semi  trasparen- 
te, che  vico  parcamente  separato.  Questa  ultima  condizione,  che  va 
accompagnata  da  una  tumefazione  considerevolissima  della  mucosa 
e dello  strato  sotto  mucoso,  è disegnata  col  nome  di  catarro  sec- 
co (catarrhe  sec.  ) L’ essudato  copioso  sopra  descritto  riempie  di 
spesso  completamente  i piccoli  bronchi,  mentre  ne’  più  grossi  è 
misto  all'  aria  e perciò  spumoso. 

Le  ulceri  catarrali  si  diffuse  che  follicolari,  quali  si  riscontrano 
sulla  mucosa  laringea  non  si  manifestano  clic  assai  di  rado  sulla 
mucosa  bronchiale.  Eeinliard  sostiene  averle  costantemente  osser- 
vate soltanto  nei  piccoli  bronchi,  allorché  questi  sono  contornati 
da  uu  parenchima  tubercolizzato.  Il  citato  autore  crede  clic  da 
queste  ulceri  possa,  perforata  che  abbiano  la  parete  del  bronco, 
muover  (pici  processo,  per  cui  va  distrutto  il  tessuto  polmonale 
tubercolizzato. 
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$ 3.  Sintomi  e deeorao. 

1.®  Il  catarro  acuto  della  trachea  e dei  bronchi  maggiori  è di 
frequente  consociato  al  caturro  della  laringe,  della  mucosa  nasale, 
dei  seni  frontali,  con  catarro  della  congiuntiva.  Più  di  rado  esso  si 
propaga  ai  bronchi  minori.  Quanto  più  diffusa  ò la  malattia,  tanto 
più  di  frequente  comincia  essa  con  brividi;  ed  in  persone  sensibili 
perfino  con  un  accesso  di  febbre  a freddo.  Di  rado  soltanto,  e questa 
circostanza  è di  un  gran  valore  per  distinguere  dal  suo  esordire 
una  febbre  catarrale  da  una  febbre  infiammatoria,  non  contasi  che 
un  solo  di  questi  accessi  a freddo  : essi  anzi  si  ripetono  ad  ogni  cam- 
biamento di  temperatura,  ogni  qual  volta  1'  ammalato  cambia  di 
biancheria  o di  letto,  per  cui  durante  il  decorso  del  morbo  sorgono 
parecchi  di  questi  accessi  più  o meno  violenti.  L’  ammalato  ha  la 
sensazione  d’  un  bruciore  cocente,  senza  che  v’  abbia  pel  fatto  un 
alto  grado  di  temperatura.  A ciò  s’aggiungono  una  cefalea  frontale 
tormentosa,  un  battito  delle  arterie  temporali,  uno  spossamento  nelle 
membra,  sensazioni  dolorose  alle  giunture,  che  si  aumentano  sotto 
la  pressione,  una  febbre  così  detta  catarrale  reumatica.  Se  1’  appe- 
tito si  perde,  se  la  lingua  b’  impania,  allora  si  deuota  la  malattia  col 
nome  di  febbre  gastro  catarrale  reumatica.  Caratteristico  infine  per 
la  febbre  catarrale  si  è che  la  sensazione  di  grande  debolezza  non 
isti  per  nulla  in  relazione  coll’  aumento  della  temperatura  e colla 
frequenza  del  polso,  il  quale  di  rado  sorpassa  le  80  o 100  pulsa- 
zioni al  minuto.  Delirj  sorgono  talvolta  in  fanciulli  od  in  persone 
molto  sensibili,  ed  anco  convulsioni  in  rari  casi,  e solo  in  fanciulli 
d’  una  tempra  assai  irritabile.  Un  tal  apparato  fenomenologico  spa- 
venta non  solo  le  madri,  ma  anco  gli  stessi  medici,  ma  per  poco; 
che  mi  abbondante  flusso  dal  naso,  ed  i frequenti  sternuti  dilegua- 
no ogni  timore  d'  un’  affezione  cerebrale.  Se  il  medico  si  lasciò  in- 
gannare ed  applicò  sanguette  al  capo  od  espresse  paure,  ci  non 
si  fa  grando  onore,  poiché  anco  profani  tosto  s’  accorgono  clic  il 
male,  annunciatosi  con  tanta  violenza,  non  ò che  una  malattiuzza 
innocente  e senza  pericolo. 

11  catarro  della  trachea  e dei  bronchi  maggiori,  il  quale  non 
è sempre  accompagnato  dalla  febbre  catarrale,  ma  di  spesso  de- 
corre senza  febbre  da  principio  a fine,  è per  lo  più  accompagnato 
da  moleste  sensazioni  nel  decorso  della  trachea  o sotto  allo  sterno. 
Ove  1’  affezione  in  discorso  abbia  una  qualche  intensità,  gli  amma- 
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lati  si  lagnano  d’  una  sensazione  di  bruciore,  o di  escoriazione  sul 
petto.  Non  di  rado  anco  la  cute  al  di  sopra  dello  sterno  è sensibile, 
o si  ammette  siccome  causa  del  fenomeno  un  riflesso  dell’  irritazio- 
ne, che  passa  dai  nervi  sensitivi  della  mucosa  bronchiale  a quelli 
della  cute  esterna. 

La  tosse  non  è così  tormentosa  come  nelle  affezioni  catar- 
rali della  mucosa  laringea  tanto  abbondantemente  provvista  di  ner- 
vi : manca  la  raucedine,  gli  sputi  sono  da  principio  parchi  o man- 
cano affatto:  più  tardi  l’escreato  si  fa  più  copioso,  e siccome  deriva 
solo  dai  bronchi  maggiori,  così  bastano  pochi  colpi  di  tosse  per 
espellerlo  : gli  ammalati  dicono  che  la  tosse  è facile.  Da  principio 
gli  sputi  sono  trasparenti,  più  tardi  si  fanno  giallognoli  o torbidi. 

Com'  è naturalo,  nel  catarro  della  trachea  c dei  bronchi  mag- 
giori manca  la  vera  dispnea,  al  più  gli  ammalati  si  sentono  un  po' 
incomodati  : nè  un  rigonfiamento  considerevole  della  mucosa,  nè 
un’abbondante  secrezione  bastano  a restringere  1’  ampio  lume  di 
questi  canali  c portare  con  ciò  triste  conseguenze. 

Il  suono  della  percussione  non  può  mai  alterarsi  pel  catarro  dei 
bronchi.  Le  vibrazioni  del  torace,  il  contenuto  d’  aria  nei  polmoni 
sono  in  condizioni  normali.  Anche  l’ascoltazione  non  dà  spesso  che 
risultati  negativi;  si  ode  dappertutto  quel  particolare  rumore,  che 
l’aria  penetrando,  produco  ai  punti  di  divisione  dei  bronchi  minori, 
e nelle  stesse  cellule  polmonali,  c che  si  nomina  respirazione  vesci- 
colare. Se  un  ammalato  soffre  di  tosse,  so  ha  sputi  e se  coll’  ascol- 
tazione non  si  ode  che  respirazione  vescicolare,  in  allora  si  può  c- 
scludere  un  catarro  intenso  dei  bronchi  minori,  e diagnosticare  un 
catarro  dei  bronchi  maggiori.  So  la  mucosa  dei  bronchi  maggiori 
è gonfia  in  un  punto  circoscritto  cd  in  un  grado  più  considerevole, 
l'aria,  che  vi  passa  sopra,  produce,  come  nei  zufl’oli,  un  rumore;  ed 
avvicinando  l’orecchio  al  torace  si  ode  come  un  rombo,  ronchus  so- 
nortis,  rantolo  sonoro,  o questo  rantolo  non  lo  si  ode  già  soltanto- 
sul  sito  ove  nasce,  ma  bensì  ad  una  certa  lontananza,  e va  talvolta 
accompagnato  da  oscillazioni  sensibili  del  torace.  Se  poi  la  materia 
separata  si  raccoglie  in  copia  nei  bronchi  maggiori,  l'aria  che  met- 
te in  movimento  il  fluido  e che  lo  rompe,  dà  origine  ad  un  crepitio 
particolare,  il  quale  non  è altro,  che  un  formarsi  c scoppiare  di  bol- 
le ; e questo  potendo  nei  bronchi  maggiori  farsi  più  grandi  che 
non  nei  minori,  ne  viene  clic  qui  il  crepitio  è a grosse  bolle,  a pic- 
cole invéce  quello  che  formasi  nei  bronchi  minori. 

Il  catarro  della  trachea  e dei  bronchi  maggiori  tiene  per  lo 
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più  un  decorso  favorevole  e rapido,  la  felibre,  se  pur  accompagnava 
la  malattia,  si  dilegua,  sputi  cotti  vengono  espulsi  di  tratto  in  trat- 
to e principalmente  alla  mattina,  la  tosse  svanisce  infine  del  tutto 
dopo  alcuni  giorni,  e prima  già  ogni  molesta  sensazioni;  cessava 
d'  affliggere  1’  ammalato. 

II.  11  catarro  dei  bronchi  minori. 

A.  Negli  adulti.  Se  la  malattia  è un  po'  diffusa,  va  accompa- 
gnata da  sintomi  che  denotano  partecipare  o reagire  l’ intero  orga- 
nismo contro  1’  aft'ezione  locale,  ed  i quali  noi  già  descrivemmo  co- 
me caratteristici  della  febbre  catarrale. 

I bronchi  minori  sono  insensibili,  quindi  ove  il  catarro  sia  li- 
mitato ad  essi,  manca  affatto  quel  senso  di  solletico  e di  escoriazio- 
ne, dftl  quale  va  accompagnato  il  catarro  dei  bronchi  maggiori.  So 
durante  il  corso  della  malattia  sorgono  dolori  al  petto  od  ai  lati, 
ciò  dimostra  che  abbiamo  a fare  con  una  complicazione.  Persi- 
stendo però  la  malattia  o continuando  i muscoli  addominali  ad  af- 
faticarsi, clic  ogni  insulto  di  tosse  deve  essere  necessariamente  ac- 
compagnato dalla  loro  contrazione,  sorgono  dolori,  e nei  punti  ove 
i detti  muscoli  s’ inseriscono  al  torace,  c nella  regione  superiore 
dell’addome.  Questi  dolori,  che  occorrono  anco  in  altri  muscoli  di 
soverchio  posti  in  opera,  vengono  aumentati  per  lo  spostamento 
delle  loro  libre,  c più,  per  la  tosso,  ond'  è clic  1’  ammalato,  preso 
da  tosse,  quasi  per  istinto  si  erge,  per  rilassare  i muscoli  addo- 
minali. 

La  tosso  offre  in  tutto  il  decorso  del  morbo  un  carattere  più 
violento  di  quello  che  manifesta  nella  forma  più  sopra  descritta  ; 
essa  è notata  da  parossismi,  e 1’  escreato  è difficile,  poiché  1’  am- 
malato deve  sforzarsi  per  far  risalire  lo  sputo  dai  bronchi  minori, 
mediante  la  corrente  dell’  aria,  eh’  egli  spinge  a scosse  dalle  cel- 
lule polraonali  nei  bronchi,  con  ripetute  contrazioni  del  torace. 

L’  escreato  è anco  in  quest’  affezione  parco  da  principio,  co- 
pioso a malattia  inoltrata,  fa,  durante  il  decorso  del  morbo,  le 
metamorfosi  già  descritte,  e raccolto  in  un  vasello  d’ acqua  of- 
fre un  aspetto  singolare.  Poiché  la  materia  catarrale  che  riempie 
i bronchi  minori  non  è mista  all’  aria,  ne  avviene  eh'  essa  pel  suo 
peso  specifico  si  sommerga  nell'  acqua.  Tenace  e consistente  come 
è,  essa  non  solo  serba  la  forma  dei  bronchi  minori,  ma  aderisce 
anco  fortemente  a quella  parte  di  materia  che , separata  nei  bron- 
chi maggiori  è mista  all’  aria,  quindi  spumosa  specificamente  più 
leggiera  dell’  acqua  o sornuotante  alla  sua  superficie.  Noi  vediamo 
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perciò  nel  catarro  acuto  bronchico  formare  lo  sputo  nell’  acqua  uno 
strato  spumoso,  dal  quale  pendono  in  giù  fini  filamenti. 

Diffondendosi  il  catarro  sovra  un  numero  maggiore  di  bron- 
chi minori,  sorge  sempre  la  dispnea,  la  quale  però  negli  adulti  non 
si  manifesta  in  altro  modo,  che  rendendo  un  po’  laboriosa  e difficile 
l’ inspirazione.  Una  sufficiente  quantità  d'aria  penetra  sempre  fino 
alle  cellule  polmonari  ; 1’  ambascia  e quel  senso  di  minacciata  sof- 
focazione mancano  affatto.  Appunto  perchè  la  malattia  non  provo- 
ca negli  adulti  che  incomodi  leggieri  ed  insignificanti,  mentre  in- 
vece nei  bambini  sorge  sotto  tutt’  altro  aspetto  e minaccia  da  vi- 
cino la  v'ita,  noi  fummo  costretti  a dividere  il  morbo  in  due  distin-  / 

te  forme.  E vero  clic  talvolta  anco  negli  adulti  una  terribile  disp- 
nea accompagna  il  catarro  dei  bronchi  minori,  ma  questa  non  sor- 
ge che  periodicamente,  ed  appunto  questo  tipo  periodico  dell’  affe- 
zione dimostra,  che  il  catarro  è complicato  a nevrosi  del  vago, 
per  la  quale  i muscoli  della  mucosa  bronchica  vengono  messi  in 
una  spasmodica  contrazione. 

Il  suono  della  percussione  non  può  venir  modificato  per  le  già 
dette  ragioni  neppure  in  questa  forma  di  catarro  bronchiale.  Ran- 
toli sonori,  rantoli  sibilanti,  ed  altri  simili  rumori  e fischi  sorgono 
invece  nei  canali  più  stretti  pel  parziale  rigonfiamento  della  mu- 
cosa. Rantoli  a piccole  bolle  (che  di  grandi  non  se  ne  possono  for- 
mare in  bronchi  ristretti)  si  producono,  allorché  la  secrezione  ca- 
tarrale ò più  abbondante. 

Negli  adulti  il  catarro  dei  bronchi  minori  non  dura  più  che  da 
8-14  giorni,  la  febbre  cessa,  la  tosso  e l’escreato,  e con  questo  an- 
co quel  po’  di  dispnea,  si  dileguano.  In  altri  casi  rimane  un  catar- 
ro cronico  : di  rado  soltanto  la  malattia  arreca  pericolo.  Chè  se 
il  catarro  acuto  dei  bronchi  minori  sorge  in  vecchi  od  in  persone 
giovani  od  estremamente  indebolite , se  es30  va  accompagnato  da 
febbre  violenta,  questa  assume  un  carattere  adinamico,  c si  mani- 
festano sintomi,  che  additano  aver  la  malattia  assunto  un’  indole 
nervosa.  Le  funzioni  cerebrali  sono  turbate,  sorgono  delirj  e sopo- 
re, la  lingua  si  fa  secca,  sintomo  questo  funesto,  e di  gran  momen- 
to, o per  la  diagnosi  e per  la  prognosi.  Il  polso  si  fa  piccolo,  irre- 
golare ed  estremamente  frequente;  la  cute,  che  da  principio  era 
secca,  si  fondo  in  sudore  ; nel  petto  si  manifestano  rantoli,  i quali 
si  formano  nei  grandi  e nei  piccoli  bronchi,  e sono  perciò  a grandi 
e piccole  bolle,  nè  spariscono  quando  cessa  la  tosse  ;•  infine  sorgo- 
no quei  grossi  e fragorosi  rantoli,  che  si  odono  da  lontano,  e che  si 
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formano  nella  trachea  (rantolo  tracheale).  Questo  bollire  nel  petto, 
che  si  chiama  anche  il  rantolo  della  morte,  e durante  il  quale  l’am- 
malato  giace  esausto  senza  più  nulla  sapere  di  sé,  annuncia  1’  e- 
strerno  fine.  Questa  è la  Pneumonia  notha  degli  antichi , che  nella 
sua  essenza  non  è altro  che  un  catarro  bronchiale  a decorso  rapi- 
do e letale,  il  quale  per  lo  più  si  consocia  ad  un  catarro  bronchiale 
cronico,  e che  sorge  esclusivamente  in  soggetti  marasmatici.  Per 
tal  modo  1’  ammalato  soggiace  in  pochi  giorni  ad  un  semplice  ca- 
tarro bronchiale,  e non  è giù  l’indole  perniciosa  della  malattia,  che 
conduce  a questo  fine,  ma  bensì  l’ individualità  dell’  ammalato. 
Non  v’  ha  malattia,  ed  in  particolare  so  sia  febbrile,  che  non  sia 
pericolosa  por  individui  assai  vecchi  o assai  debilitati.  La  febbre 
che  nella  sua  essenza  non  è altro  che  un  aumento  di  temperatura, 
una  combustione  accresciuta,  un  consumo  di  sostanzo  organiche 
estremamente  accelerato,  consuma  in  questi  casi  rapidamente  quel 
poco  che  rimane  di  forza  vitale.  Tutti  i fenomeni  fino  ad  ora  de- 
scritti nulla  hanno  di  specifico,  c si  ripetono  nello  stesso  modo  al- 
lorché un  morbo  febbrilo  consuma  1’  organismo , onde  a ragioue  il 
medico  promette  in  queste  circostanze  di  salvare  1’  ammalato  pur- 
ché non  sorgano  fenomeni  nervosi.  Alcuni  giorni  od  alcune  ore 
prima  della  fine,  il  cervello  malamente  nutrito,  appaleserà  sempre 
lesioni  funzionali  ; la  lingua  si  farà  secca,  imperocché  1’  acqua  ad 
una  temperatura  così  elevata  evapora  in  copia  dal  corpo,  e prima 
della  morte  il  polso  sarà  sempro  piccolo,  frequente,  innumerabile  ; 
sempre  infine  i muscoli  della  cute  verranno  paralizzati , la  cute  si 
floscerà,  e copriralla  un  copioso  sudore,  il  sudore  della  morte.  Ma 
anco  i bronchi  sono  provvisti  di  fibre  muscolari,  dalla  loro  con- 
trazione dipende  quasi  del  tutto  che  la  materia,  raccolta  noi  bron- 
chi, venga  espulsa;  e se  assieme  alle  altre  anco  queste  fibre  musco- 
lari rimangono  paralizzate , il  catarro  si  ammucchia,  ad  esso  bì 
consocia  un  edema  polmonalc,  nè  i bronchi  paralizzati  (non  già  co- 
me si  suole  dire  il  polmone  paralizzato)  sono  in  istato  di  allonta- 
nare quanto  contengono,  per  cui  debbono  infine  sorgere  quei  sin- 
tomi di  soffocazione  più  sopra  descritti.  Siccome  però,  come  già 
avvertimmo,  il  catarro  cronico  dei  bronchi  affievolisce  la  muscola- 
tura di  questi,  deve  esso  di  ragione  aumentare  il  pericolo  della 
pneumonia  notha,  la  quale  altro  non  ò che  un  catarro  bronchiale 
febbrile  in  soggetti  marasmatici. 

B.  Il  catarro  acuto  dei  bronchi  minori  nei  bambini.  Se  il 
catarro  acuto  dei  bronchi  è negli  adulti  un  male  leggiero  ed  in- 
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significante,  se  noi  vecchi  invece  riesce  pericoloso  per  la  febbre, 
da  cui  va  accompagnato,  nei  bambini  diviene  esso  grave  e perico- 
loso per  ragioni  del  tutto  fisiche.  Ed  anzi  tutto  vogliamo  parlare 
di  quei  catarri  intensi,  i quali  all’  epoca  della  dentizione  formano 
una  delle  malattie  le  più  pericolose  dell’  età  infantile,  ed  alla  quale 
si  può  dare  il  nome  di  bronchite. capillare,  purché  con  questo  nome 
non  si  voglia  dinotare  un  processo  essenzialmente  differente  da 
quello,  da  cui  muovono  tutte  le  forme  fin’  ora  descritte. 

La  malattia  comincia  talvolta  coi  fenomeni  d’  un  catarro  dei 
bronchi  maggiori,  apparentemente  leggiero  c senza  pericolo  : 
quanto  però  piu  il  processo  si  propaga  nei  canali  più  stretti  e più 
fini,  tanto  maggiore  è l' impedimento  che  vieti  posto  all’  ingresso 
dell’aria  nelle  cellule  polmonari;  in  questi  casi  non  s’arresta  il 
quadro  fenomenologico  a quella  sensazione  di  leggiera  indisposi- 
zione quale  si  appalesa  negli  adulti,  ma  sorge  quell’ansia  e quel- 
1'  ambascia  inesprimibile,  che  accompagnano  sempre  l' imperfetta 
ossigenazione  del  sangue,  c la  sua  incompleta  decarbonizzazione. 

L’ istessa  inquietudine,  gli  stessi  sforzi  per  inspirare,  1’  istessa 
disperazione  clic  descrivemmo  nel  crup,  sorgono  nel  bambino,  le 
cui  estremità  bronchiali  sono  o ristrette  o chiuse  mediante  un  sem- 
plice catarro.  Appena  entrati  in  stanza,  lontani  ancora  dal  letto 
del  bambino,  si  odono  quei  fischi  e quei  sibili,  che  produconsi  per 
1’  aria  spinta  a forza  attraverso  i canali  ristretti.  Accompagnano 
essi  l' inspirazione  e 1’  espirazione,  e si  distinguono  facilmente  dal 
respiro  sibilante  del  crup,  poiché  chiaramente  si  ode,  come  non  si 
producano  in  un  solo  canale  ristretto,  ma  in  molti.  Se  si  risparmia 
le  forze  del  fanciullo,  né  le  si  frange  con  deplezioni  sanguigne  e 
vomitivi,  ci  riesce  con  isforzi  supremi  di  far  penetrare  per  qualche 
tempo  una  sufficiente  quantità  d'aria  nelle  collido  polmonari;  du- 
rante i parossismi  di  tosse,  che  sono  veementi  e tormentosi,  vien 
espulso  poco  escroato  (espulso  veramente  mai,  ehè  anco  se  v’  ha 
escreato,  il  bambino  lo  inghiotte),  ed  allora  la  faccia  del  piccolo 
ammalato  si  fa  rossa  ed  anco  azzurrognola,  che  anche  qui,  come  in 
qualsiasi  insulto  di  tosse,  ei  restringendo  la  glottide  comprime  il 
contenuto  del  torace  ed  arresta  con  ciò  il  vuotamento  delle  vene 
iugulari.  Passato  il  parossismo  della  tosse,  1'  ammalato  riacquista 
il  suo  colorito  normale.  Ma  il  quadro  del  morbo  cangia  del  tutto 
allorché,  persistendo  la  malattia,  il  fanciullo  non  riesce  più  a far 
penetrare  una  sufficiente  quantità  d’  aria  nelle  cellule  polmonari  ; 
il  die  avviene  o perché  le  forze  sono  esauste,  e i muscoli  respi- 
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ratorj  non  sono  più  atti  a contrarsi  con  quell'  energia,  che  l’ im- 
pedimento nei  bronchi  addiiuanda  ; o perché  quell’  impedimento 
crebbe  e molti  bronchi  sonosi  fatti  interamente  impervj.  Ed  ora 
il  polso,  già  pieno,  si  fa  piccolo,  la  cute,  fino  ad  ora  calda,  bì  raffred- 
da, la  faccia,  già  rossa,  impallidisce,  all’  ansia  sogno  lo  stupore,  e 
l’ immagine  già  descritta  dell’  avvelenamento  acuto  per  acido  car- 
bonico sorge  in  tutta  la  sua  interezza. 

Approssimato  l’orecchio  al  torace  non  si  odono  elio  estesi  ran- 
toli sibilanti.  L’  aria  che  penetra  nelle  cellule  polmonari,  vi  arriva 
od  in  quantità  troppo  parca,  o meglio  troppo  lentamente  per  pro- 
durre quello  sfregamento  che  nominammo  respiro  vescicolare,  e 
se  pur  si  produce  è coperto  da  forti  sibili.  Ad  epoca  più  avanzata 
si  odono  estesissimi  rantoli  a piccole  bolle. 

Dobbiamo  infine  discorrere  ancora  del  catarro  bronchiale  dei 
neonati , che  è o connato,  o si  sviluppa  poche  ore  dopo  la  nascita. 
Benché  il  processo  sia  lo  stesso,  pure  i fenomeni  hanno  appena 
una  rassomiglianza  col  testé  descritto.  La  malattia  non  è quasi  mai 
riconosciuta  da  medici  poco  studiosi,  e vieno  diagnosticata  por  non 
so  qual  vizio  organico  cardiaco,  e dicono  che  la  è proprio  una  fortu- 
na se  i bambini,  appena  nati,  vi  soggiacciono.  Siffatti  fanciulli 
starnutarono  alcune  volte,  tossirono  un  poco,  del  rimanente  sem- 
brano star  bene,  e sono  tranquillissimi  e dormono  lunghi  sonni.  1 
genitori  ammirano  la  bontà  del  loro  bimbo,  nè  notano  come  esso  re- 
spiri superficialmente;  il  medico  o non  viene  chiamato,  e se  pur  ca- 
pita non  si  fa  ad  esaminare  attentamente  il  respiro.  Repentina- 
mente per  lo  più,  un  gran  cangiamento  si  manifesta  nel  bambino  ; 
la  sua  faccia  impallidisce,  o si  fa  come  tutto  il  corpo  di  color  cone- 
re; il  naso  si  aguzza,  gli  occhi  perdono  ogni  splendore,  braccia  e 
gambe  divengono  floscio  e pendono  in  giù,  la  temperatura  cu- 
tanea si  abbassa,  o si  fa  ineguale  : si  diagnostica  una  cianosi  a- 
cuta.  E così  campeggia  quella  malaugurata  idea  che  confonde  le 
più  alte  stasi  del  sistema  venoso  con  quelle  condizioni  per  le  quali 
le  labbra  già  pallide  acquistano  un  contorno  azzurrognolo,  e che 
dipendono  da  ciò  che  il  sangue,  cominciò  a distribuirsi  come  lo  tro- 
viamo nel  cadavere:  le  arterie  vuote  e contratte  cioè,  versano  il 
loro  contenuto  nei  capillari  e nelle  vene. 

Facile  riesce  la  spiegazione  dei  descritti  sintomi.  Fintanto 
che  non  v'ha  clic  un  po’  di  catarro  nei  bronchi  maggiori,  il  male  è 
pel  fatto  leggiero  ed  insignificante,  ora  però  esso  si  propaga  ai  bron- 
chi minori.  Questi,  per  loro  natura  stretti,  possono  facilmente  venir 
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chiusi.  Il  bambino  poco  sviluppato  com’  è non  fa  gagliardi  sforzi 
per  vincere  l’ impedimento;  i rumori  clic  per  questi  nascerebbero, 
i rantoli  sibilanti,  mancano  e non  offrono  un  punto  d'  appoggio 
per  la  diagnosi,  nè  il  bambino  tosse  cosi  gagliardamente  come  un 
fanciullo  più  avanzato  in  età,  imperocché  una  parte  della  tosse  è 
involontaria,  l’altra  però  è effetto  della  volontà  di  sbarazzarsi  del- 
l' impedimento  posto  al  respiro.  Nè  il  bambino,  cui  manca  ogni  e- 
sperienza,  può  tossire  con  questo  intendimento,  ond’  è che  i fe- 
nomeni dell'  avvelenamento  per  acido  carbonico  sorgono  altret- 
tanto repentinamente  quanto  inaspettatamente,  tostochè  il  catarro 
si  diffonde  ed  attacca  un  numero  maggiore  di  bronchi  minori. 

Se  si  riesce  a provocare  il  vomito,  e se  durante  gli  sforzi  del 
vomito  e per  mezzo  delle  susseguenti  energiche  contrazioni  dei 
muscoli  addominali  si  restringe  il  torace  in  modo  che  1'  aria  scac- 
ciata fuori  dalle  cellule  polmonali  allontana  il  catarro  che  otturava 
i bronchi  minori,  allora  1 uria  penetra  di  bel  nuovo  nelle  cellule 
del  polmone  ; i fenomeni  d’  avvelenamento  per  acido  carbonico  si 
dileguano,  l’iniziata  paralisi  cede,  e contraendosi  ora  il  cuore  ener- 
gicamente, il  sangue  scorro  nuovamente  nelle  arterie,  e dalle  vene 
nel  cuore  prima  vuoto  ; il  circolo  si  ristabilisce  e con  questo  il  co- 
lorito e la  temperatura  della  cute  ritornano  allo  stato  normale. 

Questi  attacchi  si  ripetono  con  grande  facilità  ; e non  riuscen- 
dosi a rendere  pervj  i bronchi,  i bambini  soccombono  ad  un  altro 
attacco.  Se  non  si  eseguisce  la  necroscopia  con  gran  cura,  e cono- 
scenza di  causa,  la  ragione  della  morte  rimane  di  frequente  nasco- 
sta, meno  che  al  morbo  primitivo  non  s'  abbia  consociata  una  este- 
sa atelcctasia.  Non  si  passa  ad  un  esame  diligente  dei  bronchi,  poi- 
ché mancarono  durante  la  vita  quei  sintomi,  che  per  ordinario  se- 
gnano la  bronchite. 

III.  Catarro  cronico  dei  bronchi.  I sintomi  testé  descritti  pel 
catarro  acuto  sono  con  poche  modificazioni  quelli  che  segnano 
il  catarro  cronico  dei  bronchi,  malattia  senza  confronto  più  fre- 
quente. Qui  la  sede  della  malattia  non  suolo  essere  limitata,  come 
nella  forma  acuta,  a singole  provincie  della  mucosa  bronchiale,  ma 
i mutamenti  anatomici,  mentovati  al  § 2 si  estendono  più  o meno 
sviluppati  dalla  trachea  fino  alle  diramazioni. 

Quasi  sempre  la  malattia  si  sviluppa  da  catarri  protratti  reci- 
divi, che  Burscro  ogni  primavera  ed  ogni  autunno.  D'  estate  gli 
.ammalati  ne  vanno  liberi,  finché  i sintomi,  benché  moderati,  si  fan- 
no perenni. 
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Le  più  gravi  molestie  sorgono  in  ({nella  forma,  nella  quale  una 
materia  grigia,  viscida,  tenace  spalma  la  mucosa,  in  questi  punti 
principalmente  tumefatta  ; mentre  invece  i catarri  cronici  dei  bron- 
chi, i quali  sono  accompagnati  da  un  escreato  più  copioso,  più 
fluido  e giallognolo  causano  relativamente  leggieri  disturbi.  Nella 
prima  forma  (Catarrhe  sec  di  Laenee ) sono  i parossismi  di  tosse 
lunghi  e tormentosi  quelli  che  più  molestano  1’  ammalato. 

La  pertinacia  di  questi  assalti  trova  una  spiegazione  nella  vi- 
scidità dell'escreato,  e nella  sede  di  osso  nei  bronchi  minori.  Duran- 
te questi  parossismi  l’ impedimento  posto  al  vuotamento  delle  vene 
jugulari,  lo  fa  tumefare  considerevolmente  ; la  faccia  si  fa  d'  un 
colorito  cupo  rosso  e violaceo,  gli  occhi  lagriinano,  il  naso  gocciola, 
il  capo  sembra  voler  fendersi,  così  dicono  gli  ammalati,  e per  ciò 
tengono  la  testa  convulsivamente  sorretta  da  ambe  le  mani.  Non 
di  rado  le  vene,  così  tese  durante  questi  terribili  assalti,  rimangono 
alla  fin  fine  varicose;  vasi  azzurrognoli  si  manifestano  sulle  guan- 
cie  e più  sulle  ali  nasali,  senza  che  vi  abbia  pur  enfisema.  Non  di 
rado  un  di  questi  assalti  finisce  con  isforzi  di  vomito  e con  vomito; 
che  il  contenuto  dello  stomaco  vicn  cacciato  fuori  dalle  contrazioni 
dei  muscoli  addominali. 

Una  persistente  dispnea  bì  consocia  all'  affezione  cronica  ben 
pili  di  frequente,  che  non  al  catarro  acuto  ; poiché  noi  già  vedem- 
mo al  § 2 come  in  questi  casi  la  mucosa  sia  tumefatta  o corrugata 
ben  più  fortemente  di  quello,  che  lo  ò nel  catarro  acuto,  per  cui  ri- 
mane difficoltato  l’ ingresso  dell’  aria  nello  cellule  polmonari.  La 
dispnea  raggiunge  il  suo  più  alto  grado  e viene  disegnata  col  no- 
me di  Asthma  hitmidum  allorché,  come  di  spesso  accade,  un’  irrita- 
zione acuta  della  mucosa  bronchiale  si  aggiungo  all'  affezione  cro- 
nica. Una  piccola  passeggiata  all’  aria  fredda  ed  umida,  la  quale  è 
specialmente  pericolosa  agli  ammalati,  li  getta  talvolta  per  settima- 
ne nello  stato  il  più  desolante,  in  modo  che  devono  osservar  sem- 
pre una  posizione  eretta,  e passar  anco  la  notte  sovra  una  seg- 
giola, per  favorire  quanto  più  possono  la  dilatazione  del  torace. 

Per  questa  dispnea  pertinace,  e per  la  esagerata  opera,  a cui 
sono  simultaneamente  sforzati  i muscoli  inspiratorj,  questi  alfine 
diventano  ipertrofici.  L’ ipertrofia  si  appalesa  più  chiaramente  nei 
muscoli  Bterno-cleido  mastoidei,  e negli  scaleni  i quali  sporgono  dal 
collo  come  forti  cordoni.  Come  gli  altri  muscoli  ipertrofici  così  an- 
co i muscoli  inspiratorj,  còlti  da  ipertrofia,  si  trovano  di  continuo 
in  uno  stato  di  moderata  contrazione,  e come  fabbri,  magnani,  in- 
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cedono  non  già  colle  braccia  tese,  ma  bensì  leggermente  piegate, 
così  si  trova  il  torace  in  quelli  che  soffrono  di  catarro  cronico 
permanentemente  in  attitudine  iuspiratoria.  11  collo  apparentemen- 
te corto,  il  petto  arcuato  si  osservano  in  questi  casi  anco  quando 
1’  enfisema  non  complichi  il  catarro  cronico  dei  bronchi. 

I mutamenti  del  suono  della  percussione,  per  quanto  frequenti 
occorrano  nel  catarro  cronico  dei  bronchi,  non  appartengono  a que- 
sta malattia,  ma  bensì  ad  un  morbo  consecutivo  che  quasi  costan- 
temente si  manifesta  e eh’  è 1’  enfisema.  Coll’  ascoltazione  si  odo- 
no rantoli  sibilanti,  di  rado  sonori,  in  altri  casi  rantoli  a piccole 
bolle,  in  altri  infine  una  respirazione  vescicolare  affievolita.  Sic- 
come questo  soffio  si  produce  per  lo  sfregamento  dell’  aria  alle 
pareli  dello  cellule  polmonali  ed  ai  punti  di  divisiono  dei  bronchi 
minori,  siccome  questo  sfregamento,  il  soffio  vescicolare,  è tanto 
piti  forte,  quanto  più  celeremente  l’  aria  penetra,  così  è naturale 
che  un  restringimento  dei  bronchi  deve  aver  a conseguenza  un  re- 
spiro vescicolare  affievolito. 

Solo  pochi  ammalati  guariscono,  ma  altrettanto  pochi  perdono 
la  vita.  Se  taluno  tosse  si  dice  di  lui,  u ci  tosse  come  un  uomo 
vecchio,  e pel  fatto  siffatti  ammalati  possono  raggiungere  un’  età 
lien  avanzata,  finche  soccombono  ad  una  pneumonia  notha,  ad  una 
altra  malattia  accidentale;  in  altri  casi  essi  periscono  di  secondarie 
affezioni  polmonali,  alle  quali  conduce  il  catarro  cronico. 

(Vedi  gli  articoli  enfisema,  e pneumonia  interstiziale.) 

Un  differente  apparato  fenomenologico  di  quello  che  offre  il 
catarrhe  sec,  nel  quale  come  dicemmo,  1’  escreato  è parco,  mucoso 
e più  o meno  tenace,  si  nota  nel  catarro  cronico  dei  bronchi,  allor- 
ché esso  é accompagnato  da  escreato  copioso,  c disegnato  col  nome 
di  blennorren  della  mucosa  bronchiale.  L’ escreato  consiste  in  que- 
sta forma  di  masse  mucose-purulento,  miste  più  o meno  a bolle 
d'aria,  e non  sommergibili  nell’  acqua.  Nel  decorso  d’ un  giorno 
viene  talvolta  espettorata  una  libbra  e più  di  questo  escreato,  ric- 
chissimo di  giovani  cellule  ; all’  inverno  suole  essere  più  copio- 
so, più  parco  all’  estate.  Taltìata  acquista  esso  una  puzza  fetida, 
Renza  che  pur  se  no  sappia  la  ragione.  E importante  di  sapere 
che  1’  escreato  può  puzzare  senza  che  esistano  caverne  polmonali, 
per  non  cadere  in  errori  diagnostici. 

La  tosse,  per  la  quale  si  espelle  meno  difficilmente  un  escreato 
meno  viscido,  non  è nè  così  pertinace  nè  cosi  tormentosa  come  nel- 
la forma  antecedente.  Anco  la  dispnea  è minore;  poiché  la  blen- 
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norrca  ha  la  sua  sede  principale  nei  bronchi  maggiori,  o conduco 
nei  bronchi  minori , più  facilmente  a quella  dilatazione  diffusa  de- 
scritta al  § 2,  che  non  la  forma  precedente.  Nei  casi  soltanto,  in  cui 
un’  irritazione  acuta  della  mucosa  bronchiale  si  aggiunga  all’  affe- 
zione cronica,  la  mucosa  si  gonfia  più  fortemente;  cd  in  relazione 
con  questa  gonfiezza  bì  sviluppa  una  dispnea  intensa.  Durante 
questo  acute  esacerbazioni  diminuisco  la  produzione  di  cellule  sulla 
superficie  della  mucosa,  e lo  escreato  si  fa  più  parco  : questa  cir- 
costanza fa  credere  agli  ammalati  che  l’escreato  sia  troppo  ade- 
rente, o che  debba  sciogliersi:  errore  questo  in  cui  cadono  anco  i 
medici  i quali  tostochè  1’  escreato  diminuisco  e la  dispnea  cresce, 
danno  un  secchio  di  solventi,  e scrivono  ricette  composte  di  sostan- 
ze lo  più  eterogenee. 

Mediante  1'  ascoltazione  si  odono  in  questa  forma  di  catarro 
bronchiale,  grossi  rantoli,  e rantoli  a grosse  ed  a piccole  bolle. 

E maravigliosa  cosa  il  vedere  come  si  sopporti  bene  e a lun- 
go un  siffatto  malore:  gli  ammalati  diventano  vecchi  pria  che  dalla 
blennorrea  dei  bronchi,  dal  catarro  pituitoso  si  sviluppi  la  tisi  pitui- 
tosa.  Mentre  che  alla  precedente  forma  segue  1'  enfisema,  questa 
conduce  alla  formazione  di  caverne  brouchiche,  bronchectasie,  del- 
lo (piali  in  appresso  tratteremo.  Questi  ammalati  soccombono  più 
di  frequente  a malattie  accidentali  che  non  ad  un  esaurimento  pro- 
gressivo per  perdite  di  umori,  od  alle  conseguenze  delle  broncho- 
ctasic. 


§ 2.  Diagnomi. 

Si  distingue  facilmente  il  catarro  semplice  dei  bronchi  da  quel- 
lo della  laringe.  Ove  ai  sintomi  del  catarro  bronchiale  s'  aggiunga 
anco  il  suono  roco  della  voce  e della  tosse,  allora  non  v’  ha  dubbio 
che  il  rigonfiamento  della  mucosa  si  diffuse  fino  alle  corde  vocali,  c 
che  anco  la  laringe  è presa  d’ affezione  catarrale. 

Non  parleremo  ora  delle  differenzo  che  corrono  fra  la  bron- 
chite catarrale  acuta  c le  acute  affezioni  del  parenchima  polmo- 
nare; chò  di  questa  diagnosi  differenzialo  ci  riserbiamo  a trattare 
allorché  avremo  imparato  a conoscere  i sintomi  delle  malattie  del 
polmone.  Vogliamo  però  arrestarci  sovra  alcuni  punti,  che  ci  sem- 
brano importanti  nella  diagnosi  del  catarro  acuto  dei  bronchi,  e dei 
quali  dovemmo  già  far  menzione  enumerando  i sintomi  della 
malattia. 
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1.  Il  catarro  acuto  bronchiale  non  va  mai  accompagnato  da 
dolori  lancinanti  ai  lati;  ed  in  quanto  a sensazioni  dolorose,  le 
sole  che  si  notano  sono  il  senso  di  bruciore  e di  escoriazione  al 
petto,  la  sensibilità  dei  muscoli  addominali,  e dei  loro  punti  d'in- 
serzione al  torace. 

Ove  si  manifestino  altri  dolori,  si  è certo  d’  aver  a fare  con 
una  qualche  complicazione. 

2.  Il  suono  della  percussione  non  si  modifica  mai  per  l’affe- 
zione in  discorso  : e se  mediante  1’  ascoltazione,  si  odono  rumori, 
che  additano  ad  un  condensamento  del  parenchima  polmonare,  si 
può  concludere  non  trattarsi  già  di  un  semplice  catarro  bronchia- 
le, ma  bensì  d’  altra  malattia. 

3.  II  catarro  acuto  bronchiale  può  bensì  incominciare  con  un 
veemente  accesso  a freddo,  ma  sempre  nell' ulteriore  decorso  del 
morbo,  si  osserva  come  questi  accessi  a freddo  mostrino  una  certa 
tendenza  a ripetersi.  Ove  ammalati  già  esausti  siano  colti  da  una 
febbre  astenica,  Bonza  doloro  laterale,  senza  sputi  sanguigni,  e con 
fenomeni  locali,  che  segnano  apparentemente  un’affezione  catar- 
rale; ove  però  la  malattia  abbia  cominciato  con  un  solo  e non  ripe- 
tuto attacco  a freddo,  non  si  si  affretti  a stabilire  la  diagnosi,  dichia- 
rando la  malattia  una  jmeumonia  notha,  o come  in  oggi  si  suoi 
dire  un  grippe  nervoso,  chè  la  sezione  cadaverica  potrebbe  invece 
svelare  una  pneumonia,  la  quale  si  avrebbe  potato  riconoscere,  so 
si  avesse  fatta  più  attenzione  a quell’ unico  assalto  a freddo,  e si 
avesse  con  più  diligenza  ascoltato  1’  ammalato. 

Del  modo  di  distinguere  il  catarro  cronico  bronchiale  con-  c- 
screato  parco  o con  forte  dispnea,  dall' asma  nervoso  c dalla  dia- 
gnosi differenziale  della  tisi  pituitosa  e della  tisi  tubercolare,  ci  ri- 
serbiamo a parlare  nei  rispettivi  capitoli. 

§ 5.  l*rogno*i. 

Come  già  avvertimmo,  il  pericolo  d’un  catarro  bronchiale  di- 
pende principalmente  dall’  età  degli  ammalati.  Quanto  più  teneri 
sono  i bambini,  quanto  più  stretti  i bronchi,  tanto  più  pericolosa  ò 
la  malattia:  il  catarro  febbrile  non  minaccia  quasi  mai  la  vita  in 
soggetti  giovani  e robusti,  si  fa  in  vece  grave  c pericoloso  pei 
vecchi. 

Fra  i sintomi,  i più  pericolosi  sono  quelli  che  segnano  un’im- 
pedita ossigenazione  del  sangue.  I più  fiori  assalti  di  tosse,  la  più 
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grande  inquietudine,  il  più  abbondante  escreato  puriforme  non 
che  tutti  gli  altri  sintomi  della  forma  acuta  e della  cronica,  sono 
meno  importanti  che  non  lo  siano  i primissimi  segni  d’  un  avvele- 
namento per  acido  carbònico.  Non  si  dimentichi,  che  pria  che  sia 
seriamente  minacciata  la  vita,  questi  debbono  sorgere:  questa  cir- 
costanza ci  servirà  di  regola  nelle  mediche  prescrizioni,  e ci  trat- 
terrà dal  troppo  fare,  principalmente  nella  bronchite  capillare  dei 
bambini.  Fintanto  che  la  temperatura  della  cute  ò elevata  ed  il 
polso  si  conserva  pieno,  o la  faccia  si  mantiene  rossa,  non  v’  ha  pe- 
ricolo istantaneo. 


§ ».  Terrapia. 

Profilassi.  Noi  rimandiamo  i nostri  lettori  a quanto  già  espo- 
nemmo sulla  profilassi  dei  jptarri  laringei.  Anco  in  queste  affezioni 
si  userà  colle  debite  cautelo,  i lavacri  freddi,  i bagni  freddi , o si  a- 
bituerà  gli  ammalati  a sopportare  le  vicende  della  temperatura. 

Indicatio  causalis.  Questa  richiede  che  si  ubbia  riguardo  ed 
alla  disposizione  ed  alle  cause  occasionali.  Alcune  di  queste  ci  so- 
no sconosciute,  nò  sta  in  nostro  potere  di  allontanare  alcune  altre, 
onde  in  molti  casi  non  sappiamo  cosa  suggerire  por  soddisfare  alle 
esigenze  della  profilassi.  In  altri  casi  però,  convien  confessarlo, 
alcune  prescrizioni,  che  derivano  dall’  attento  studio  e della  dis- 
posizione individuale  e delle  cause  occasionali,  sono  coronato  dal 
più  brillante  successo. 

E ciò  sia  detto  principalmente  per  quella  disposizione  che 
sviluppasi  in  seguito  alla  scrofola  ed  alla  rachitide,  le  quali  pre- 
dispongono ad  ogni  sorte  di  catarri  o più  a quelli  dei  bronchi. 
V’  ha  un  gran  numero  di  fanciulli  con  petto  gallinaceo,  con  testa 
grande,  con  fontanelle  aperte,  con  epifisi  rigonfie,  con  dentizione 
ritardata,  con  cute  rilasciata,  floscia,  c pendente,  i quali  per  mesi  e 
mesi  soffrono  di  catarro  bronchiale  e passano  per  tubercolosi.  I 
mezzi  espettoranti  o derivativi  rimangono  senza  effetto;  ma  se  in- 
vece si  sottopongono  questi  fanciulli  ad  una  dieta  razionale,  se  si 
concede  loro  carne  cruda,  latte,  vino,  se  si  prescrive  loro  olio  di 
merluzzo  c bagni  salini,  si  ottiene  di  spesso  i più  brillanti  successi; 
i fanciulli  guariscono  c soltanto  il  petto  gallinaceo  resta  testimonio 
dello  tempesto  passate  nell’  età  infantile. 

Avvertimmo  di  già  essere  il  catarro  cronico  bronchiale  una 
malattia  frequento  dell’  età  più  avanzata.  V’  hanno  individui , 
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principalmente  sui  cinquanta,  che  vivono  lautamente,  che  bevono 
molto  vino,  che  menano  vita  sedentaria,  che  introducono  nel  corpo 
più  sostanza  di  quella  che  ne  perdono,  che  si  fanno  panciuti  ed 
emorroidarj,  c che  hanno  una  decisa  disposizione  a sofferenze  cro- 
niche di  basso  ventre  ed  a catarri  cronici  bronchiali.  Sarebbe  una 
pazzia  il  chiudere  siffatti  individui  in  una  stanza,  impinzarli  con 
acqua  di  Seltz  c latte,  con  solfo  dorato  c senega  ; li  si  sottometta 
piuttosto  ad  una  dieta  vegetale,  s’  inibisca  loro  1’  uso  degli  alcoo- 
lici,  si  raccomandi  loro  di  fare  delle  buone  passeggiate,  e si  inetta 
in  giusta  proporzione  quanto  introducono  nell’  organismo  con 
quanto  questo  può  consumare.  Si  mandino  siffatti  ammalati  a Kis- 
singcn,  a Marienbad,  a Karlsbad,  e queste  fonti  alcalino-salinc 
avranno  in  questi,  ma  ben  inteso  solo  in  questi  casi,  un  eccellente 
effetto  e sul  catarro  bronchiale,  e sulla  pinguedine,  e sulle  sofferenze 
emorroidarie. 

Fra  le  cause  occasionali  gli  impedimenti  meccanici,  che  posti 
all’  ostio  venoso  sinistro,  bì  oppongono  al  vuotamente  delle  vene 
bronchiali,  possono  essere  almeno  palliativamente  trattate  con 
qualche  temporaneo  successo.  L’  effetto  della  digitale  sui  catarri 
bronchiali  provenienti  da  una  insufficienza  della  mitrale,  è dub- 
bio ; sicuro,  invece  se  1*  affezione  in  discorso  deriva  da  una  ste- 
nosi del  detto  ostio.  Ove  in  questo  caso  venga  allentata  l’azione 
del  cuore,  il  seno  guadagna  abbastanza  tempo  per  vuotare,  nou 
ostante  la  ristretta  comunicazione,  il  suo  contenuto  completamente 
nel  ventricolo,  per  tal  modo  vien  tolta  c la  stasi  nelle  vene  polmo- 
nali,  ed  il  catarro  bronchiale  che  da  questa  dipendeva. 

Se  dietro  ima  febbre  intermittente  e per  flussione  collaterale, 
al  jiolmone  sorgo  un  catarro  bronchiale,  in  allora  il  chinino  è indi- 
cato. Una  flussione  collaterale  nelle  arterie  bronchiali,  (piale  produ- 
cesi  per  la  compressione  dell’  aorta  addominale  per  fluido  idropi- 
co, può  esigere  la  puntura,  e tauto  più  in  quanto  che  in  questo  caso 
una  parte  del  polmone  è simultaneamente  compressa  dal  diafram- 
ma spinto  all’  insù. 

Basta  1’  aver  osservato  come  dietro  la  paraccntesi,  migliori, 
anzi  sparisca  un  catarro  cronico  che  pochi  giorni  prima  cotanto 
molestava  l’ammalato;  per  isbarazzarc  tosto  in  qualsiasi  specie 
di  catarro  sì  cronico  che  acuto,  la  cavità  addominale  di  ogni  cosa 
che,  comprimendo  1'  aorta,  potesse  produrre  una  flussione  collate- 
rale c mantener  vivo  con  ciò  il  catarro  dei  bronchi;  c siccome  que- 
sta compressione  quando  non  v’abbiano  altre  c più  gravi  coinpliea- 
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zioni,  è data  dai  gas  o dalle  materie  fecali,  così  è ben  facile  di  ri- 
muoverne la  causa.  Gli  ammalati  si  sottomettono  di  buon  grado 
all'  uso  della  polvere  di  liquirizia  couipos.,  che  presa  ad  una  cuc- 
chiajata,  mattina  e sera,  provoca  quotidianamente  abbondanti  sca- 
riche alvine. 

Se  la  causa  del  catarro  bronchiale  è riposta  negli  stimoli  di- 
retti. i quali  come  avviene  in  certi  mestieri,  di  continuo  agiscono 
sulla  mucosa,  in  allora  non  ci  resta  gran  cosa  a fare,  imperocché 
per  lo  più  siffiitti  ammalati  non  possono  abbandonare  il  loro  me- 
stiere e mettersi  così  al  sicuro  dall’  azione  di  quelle  potenze  nocive.  ♦ 
Como  già  avvertimmo  al  § 2,  il  catarro  fa  una  significante  esacer- 
baziene, allorquando  gli  ammalati  si  espongono  d' inverno  all'  a- 
zione  d’  un  aria  fredda  c secca.  Si  faccia  tesoro  di  quest’  esperien- 
za, e si  raccomandi  agli  ammalati  di  stare  durante  un  verno  rigo- 
roso, settimane  e perfino  mesi  in  camere  riparate  e di  una  tempe- 
ratura sempre  eguale..  Ed  a queste  cautelo  ci  spinge  1’  esperienza 
fatta  sopra  individui,  i quali  allctti  da  catarro  cronico  furono  colti 
accidentalmente  da  una  qualche  altra  malattia , o dovettero  per 
buona  pezza  di  tempo  guardare  la  stanza  ; cosicché  sentendosi  un 
po'  sollevati  per  questo  nuovo  metodo  di  vita  si  diedero  follemente 
a sperare  che  il  malore  testé  patito,  sia  stato  una  benefica  crisi, 
la  quale  li  liberò  dalla  cronica  affezione , per  cui  ora  c tossono 
meno  ed  hanno  il  respiro  più  libero  ecc.  eoe.  Ma  tosto  che  si  e- 
spongono  di  nuovo  all'aria,  cadono  da  tutta  l’altezza  delle  loro  spe- 
ranze. Catarri  cronici  che  si  svilupparono  sotto  l’ influenza  d'  un 
clima  rigido,  addiiuandauo  un  cangiamento  di  soggiorno;  si  man- 
dino questi  ammalati  a vivere  sotto  un  clima  più  mite,  e si  provveda 
uosì  che  per  essi  non  vi  sia  stagiono  invernale.  Di  primavera  e 
di  autunno  si  raccomandi  loro  il  soggiorno  di  siti  ben  riparati,  co- 
me Soden,  Wiesbaden,  oppure  un'atmosfera  ricca  di  ossigeno  quale 
si  trova  in  vicinanza  ai  piueti.  E riassumendo  tutto  in  una  regola 
generale,  diremo  che  il  soggiorno  nei  luoghi  alti  od  asciutti  convie- 
ne meglio  pel  catarro  pituitoso , mentre  ammalati  che  soffrono 
di  caturro  secco,  trovano  un  qualche  sollievo  nell'  abitare  presso 
alle  coste  del  mare,  e nell'  inspirare  vapori  salini. 

Nei  catarri  epidemici  infine  nulla  possiamo  indicare  contro 
alle  cause  che  li  producono. 

Indicatio  viorbi.  Anche  la  scuola  del  Bouillaud,  non 'avara 
del  sangue  altrui,  poco  o nulla  s’  attende  dalle  dcplczioni  sangui- 
gne nelle  affezioni  catarrali  degli  organi  respiratori-  Questo  fatto, 

f. 
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e la  considerazione  che  la  cosi  detta  bronchite  capillare  dei  bam- 
bini è un  catarro  pericoloso  soltanto  per  la  località  ove  si  svilup- 
pa, questo  due  circostanze  diciamo  bisogna  ben  imprimersele  per 
non  lasciarsi  sedurre  a trar  sangue,  allorché  si  vede  prodursi  in 
quei  bambini  la  più  alta  dispnea  soltanto  per  iperemia  c per  ri- 
gonfiamento della  mucosa  broncliiale.  Delle  varie  forme  del  catar- 
ro bronchiale,  là  bronchite  capillare  è la  sola  che  potrebbo  far  na 
scere  l’ idea  di  ricorrere  allo  deplezioni  sanguigne;  ma  anco  in  essa 
nel  maggior  numero  di  casi,  questo  metodo  non  diminuisce,  ma 
accresce  il  pericolo  dell’  avvelenamento  del  sangue  per  1’  acido 
carbonico.  Le  sottrazioni  sanguigne  non  valgono  a sgonfiare  la 
mucosa,  e se  il  bambino  fin  allora  riuscì  a spingere  l'aria  me- 
diante gagliardo  inspirazioni  poi  bronchi  ristretti , perduto  quel 
po’  di  sangue  , le  sue  forze  di  frequente  più  non  bastano  per  rag- 
giungere questo  scopo.  Per  non  ricorrere  al  sangue  basta  esser 
stati  testimoni  del  cangiamento  che  si  opera  nel  bambino  già  po- 
che prò  dopo  la  sottrazione,  ed  aver  fatta  1'  esperienza  di  quanto 
a lungo  possa  un  fanciullo  non  affievolito  respirare,  benché  a stento, 
ma  a sufficienza. 

Se  nella  infiammazione  catarrale  si  usano  poco  le  deplezioni 
sanguigne,  non  maggiore  applicazione  trovarono  i sali  antiflogisti- 
ci medj,  quali  sono  il  nitrato  di  potassa  e quello  di  soda.  11  calome- 
lano che  pure  si  annovera  fra  gli  antiflogistici,  venne  usato  in  quei 
catarri  bronchiali,  che  attaccano  i bambini  durante  la  dentizione,  e 
lo  si  prescrive  frequentemente  ed  in  quest'  affezione  ed  in  quella 
che  assale  gl’  intestini  nella  mentovata  epoca.  Per  quanto  sia  diffi- 
cile il  comprendere  1’  efficacia  del  detto  mezzo  nelle  malattie  testo 
nominate,  puro  la  sua  azione  è cosi  generalmente  riconosciuta,  che 
si  può  senza  titubanza  prescriverlo  a piccole  dosi  di  1 6 o di  ,/i  di 
grano  per  volta  3 o 4 volte  al  giorno. 

Nel  catarro  bronchiale  si  fa  un  largo  uso  di  certi  sali  a cui 
si  ascrive  un’azione  non  tanto  antiflogistica  quanto  antica tarrale, 
sia  che  essi  valgano  ad  eccitare  1’  attività  dolla  cute,  sia  che  mo- 
difichino direttameute  il  procosso  nutritizio  della  mucosa  bronchia- 
le. A questi  appartengono  certi  preparati  antimoniali:  il  solfodo- 
rato  d’  antimonio,  il  kermes  minerale,  il  tartaro  stibiato,  e princi- 
palmente il  inuriato  d’  ammoniaca.  La  mistura  solvcnto  che  consi  ■ 
ste  di  parti  eguali  (dramma  1)  di  sai  ammoniaco  e di  succo  di  liqui- 
rizia, e che  si  fa  sciogliere  con  un  grano  di  tartaro  emetico  e con 
alcune  dramme  di  vino  stibiato  in  6 oncie  d'  acqua,  è una  prescri- 
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zione  molto  in  voga.  E se  poniamo  mente  che  anche  medici  di- 
stinti propinano  con  grande  puntualità  ogni  due  ore  una  cucchia- 
juta  di  questa  mistura,  od  anzi  ull’occorrenza  essi  stessi  la  prendo- 
no, ci  riesce  duro  il  dover  dichiarare  che  quella  medicina  non  può 
aver  altro  effetto  che  d' irritar  la  mucosa  dello  stomaco  e di  di- 
sturbar la  digestione. 

Il  metodo  diaforetico  e da  raccomandarsi,  nei  casi  in  cui  il  ca- 
tarro sia  recente,  e quando  un  raffreddamento  fu  la  causa  primitiva 
di  esso.  Che  questo  metodo  di  cura  portando  un  maggior  afflusso  di 
sangue  alia  cute  sia  causa  di  una  deplezione  dei  vasi  della  muco- 
sa, o che  il  buon  effetto  della  cura  derivi  da  un'  altra  e più  recon- 
dita, ragione,  comunque  sia,  il  fatto  sta  che  il  metodo  diaforetico 
applicato  a catarri  recenti  è coronato  da  costante  esito.  Scorse 
appena  poche  ore  l’ irritabilità  delle  mucose  può  diminuire,  e per- 
fino in  casi  favorevoli  si  giunge  con  una  copiosa  diaforesi  a far 
abortire  il  catarro.  E indifferente  il  modo  a cui  si  ricorre  per  pro- 
vocare questo  profuso  sudore:  il  metodo  più  sicuro  è quello  di 
concedere  copiose  bevande  o far  ben  coprire  l’ammalato.  Se  i 
fiori  di  sambuco,  lo  spirito  del  Slindercr,  il  vino  stibiato,  e gli  altri 
analoghi  medicamenti  sieno  in  fatto  diaforetici,  questa  è per  lo  me- 
no, cosa  dubbia.  Pel  buon  esito  sembra  indifferento  il  porre  l’am- 
malato sovra  un  buon  letto,  e l’invilupparlo  in  una  coperta  di  lana, 
od  invece  involgerlo  in  un  lenzuolo  inumidito  prima,  e di  poi  bone 
spremuto,  poiché  questo  forma  una  copertura  assai  densa  ed  il  calo- 
rico del  corpo  che  non  può  sfuggire,  trasforma  ben  presto  l'impacco 
freddo  in  una  coperta  ben  calda;  anzi  può  essere  che  mediante 
questo  metodo  si  attivi  con  più  energia  un  afflusso  di  sangue 
alla  periferia,  per  cui  questa  manipolazione  può  riuscir  meglio  del- 
le altre.  Cosi  pure  é.  indifferente  so  all’  ammalato  ben  coperto  si 
conceda  o acqua  semplice,  o latte,  o limonata,  o tè  di  tiglio.  Nel 
catarro  cronico  bronchiale  si  usa  raccomandare  i bagni  salini,  e 
principalmente  quelli  di  Kreuznach,  anche  quando  non  vi  abbia  nò 
scrofola  nè  rachitide,  cd  aggiungendo  ai  bagni  una  buona  quantità 
di  liscivio  si  ottiene  un’irritazione  periferica  alla  cute  che  può  esse- 
re di  vantaggio  nell’  affezione  in  discorso.  E colà  si  mandino,  non 
già  quegli  ammalati  che  da  anni  soffrono  di  catarro  bronchiale,  ma 
bensì  quelli  in  cui  un  catarro  acuto,  ma  protratto,  minaccia  di  far- 
si cronico. 

A questi  mezzi  di  diaforesi  generale  seguono  naturalmente 
quelli  pei  quali  si  dovrebbe  ottenere  una  diaforesi  locale  od 
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almeno  una  derivazione  locale  sulle  pareti  del  torace,  e elio  sono 
purauco  raccomandati  da  una  lunga  esperienza.  Si  faccia  che  gli 
ammalati  già  da  lungo  tempo  sofferenti  di  catarro  bronchiale  por- 
tino una  camiciuola  di  flanella,  si  applichi  loro  sul  petto  un  empia- 
stro  cerato,  ma  non  si  sia  troppo  precipitosi  nell’  applicazione  dei 
senapismi  o dei  vescicanti,  i quali  mezzi  sono  indicati  non  dal  ca- 
tarro, ma  bensì  da  alcuni  sintomi  d'  esso  (Vedi  più  sotto).  Sin  tan- 
to che  la  febbre  accompagna  il  catarro  acuto  si  deve  assolutamente 
astenersene. 

Imlicatio  symptomatica.  Per  quanto  concerne  la  prescrizione 
dei  cosi  detti  espettoranti,  noi  vogliamo  tent  ,e  di  ben  analizzarne 
l’ indicazione,  poiché  crediamo  che  a questa  par^'u  non  corrispon- 
dano idee  esatte.  La  produzione  d’  un  gran  numero  di  cellule  gio- 
vani, d'una  materia  più  abbondante  o più  fluida,  è un  sintomo  che 
denota  essere  l’ iperemia  in  decremento,  e prendere  1'  affezione  ca- 
tarrale un  favorevole  andamento,  ma  questo  fenomeno  un  sinto- 
mo, non  già  la  causa  dell’  iniziato  miglioramento.  E naturale  adun- 
que che  alla  formazione  degli  sputi  concotti  contribuisca  ciò  che 
arreca  un  miglioramento  alla  malattia  stessa.  Ma  se  il  catarro  è 
raccolto  nei  bronchi,,  vi  hanno  parecchie  e diverse  cagioni  che 
possono  impedirne  1'  espcttorazione,  perciò  i mezzi  che  debbono 
coadiuvare  quest'atto,  non  possono  esser  messi  alla  rinfusa,  o 
venir  posti  assieme  sotto  una  categoria.  I fenomeni  più  importanti 
cho  pur  sempre  corrispondono  a certe  fasi  anatomico-patologiche 
del  processo  catarrale,  e che  addimandano  un  trattamento  sintoma- 
tico sono  i seguenti: 

1.  Noi  abbiamo  a tratterò  in  primo  luogo  di  quei  catarri  nei 
quali  esiste  già  da  lungo  tempo  una  eccessiva  irritabilità  dello  mu- 
cosa, in  modo  che  gli  ammalati  sono  tormentati  da  una  tosse  conti- 
nua e penosa.  So  da  un  lato  questi  parossismi  di  tosse  sono  le  con- 
seguenze dell'  affezione  catarrale  , dall’altro  canto  sono  anche  la 
causa  della  loro  veemenza  e pertinacia,  perchè  durante  la  tosse  l’a- 
ria colpisce  con  uno  sfregamento  continuo  il  punto  ammalato  della 
mucosa.  L’ indicatio  xymplumaticrt , se  realmente  mitiga  questi  ac- 
cessi di  tosse,  non  toglie  soltanto  alcuno  sofferenze,  ma  accorcia 
anche  il  decorso  della  malattia.  Tutti  i lodi,  tutti  i decotti  dolcigni 
mueilagginosi  sono  senza  effetto,  o non  valgono  che  a deteriorare  la 
digestione,  e lo  stesso  sia  detto  di  quelle  celebri  pastiglio  e di  quelle 
caramelle  mirabili,  non  ostante  i chiarissimi  nomi  che  nllse  scatole 
ne  testificano  gli  stypendi  effetti.  Nei  casi  ora  mentovati  sono  piut- 
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tosto  da  raccomandarsi  le  acque  acidule  di  Seltz,  di  Ems,  di  Ober- 
salz-bruunen  o il  loro  uso  è qui  tanto  più  indicato,  quanto  lo  è meno 
in  ogni  altra  l'orma  o specie  di  catarro  cd  in  particolare  nella  ble- 
norrea bronchiale.  La  tisiologia  non  ci  spiega  il  modo  con  cui  quelle 
acque  giungono  ad  attutire  1'  irritabilità  della  mucosa  bronchiale , 
ma  essendo  il  buon  effetto  di  questa  cura  fuori  d'ogni  dubbio,  so  ne 
prescriverà  5 o 6 tazze  da  prendersi  alla  mattina  passeggiando  ed  a 
stomaco  digiuno,  e nei  catarri  acuti  se  ne  darà  alcune  tazze  du 
rante  la  giornata  in  luogo  del  tè  pettorale.  Nè  si  rifugga  dal  prò 
scrivere  preparati  d’ oppio,  o si  concedano  10  grani  della  polvere 
del  Dower  alla  sera,  allorché  il  sonno  della  notte  è disturbato  dal 
la  continua  tosse  ed  anche  durante  il  giorno,  so  i parossismi  si  ri- 
petono con  violenza,  si  propini  una  qualche  mistura  oppiata.  Por 
questo  metodo  di  cura  1’  ammalato  tossirà  più  di  raro  e 1’  escreato 
non  espulso  dalla  continua  tosse,  potrà  raccogliersi  in  maggior  co- 
pia, per  cui,  allorché  alla  (ine  l' ammalato  è colto  dal  parossismo, 
egli  espettorerà  una  certa  quantità  di  escreato.  Per  questa  ragione 
si  ode  talvolta  dagli  ammalati  glorificare  la  polvere  del  Dower,  ed 
attribuire  a questa,  la  facilità  con  cui  si  sciolse  la  tosse,  od  anco  di- 
chiarare la  morfina  il  più  attivo  fra  gli  espettoranti  di  cui  fin’  ora 
abbiano  fatto  uso.  In  questa  forma  infine  si  potrà  principalmente 
ricorrere  agl’  irritanti  cutanei  più  forti,  ai  senapismi  ed  ai  vesci- 
canti sul  petto. 

2.  Quella  dispnea  più  intensa  clic  periodicamente  si  ripete  e 
che  va  accompagnata  da  rantoli  sibilanti  diffusi,  ci  obbliga  talvol- 
ta ad  ammettere  che  i muscoli  dei  bronchi- minori  si  trovino  in  uno 
stato  di  contrazione  spasmodica,  e che  una  parte  della  dispnea  di- 
penda da  questa  contrazione.  In  questi  casi  a'  quali  sopraggiunge 
anco  quella  eccessiva  irritabilità  della  mucosa  già  descritta,  sono 
pur  anco  indicati  i narcotici,  i quali  moderano  la  tensione  dei  mu- 
scoli bronchiali.  Si  può  far  uso  inoltre  anco  dei  vomitivi,  dai  quali 
si  hanno  buoni  effetti.  E come  questi  effettuano  il  rilassamento  di 
tutti  i muscoli  in  generale,  cosi  sembrano  flosciare  anche  i muscoli 
dei  bronchi.  Si  prescriva  leggieri  infusi  d’ ipecacuana,  piccole  dosi 
di  tartaro  stibiato,  o forse  la  mistu.a  solvente  deve  la  sua  fama 
agli  effetti  nauseosi  clic  provoca,  e che  portano  talvolta  un  sollievo 
nella  dispnea. 

3.  Diametralmente  opposti  a questi,  v'  hanno  altri  casi  in  cui 
si  manifesta  una  condizione  del  tutto  contraria,  ne’  quali  si  trova 
la  mucosa  bronchiale  fiosciata,  i bronchi  non  di  rado  dilatati,  la 
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tonaca  muscolare  in  uno  stato  semiparalitico.  Appunto  in  questi 
casi  la  secrezione  è per  lo  più  abbondantissima,  nè  le  scosse  della 
tosse,  male  coadiuvati  dalla  muscolatura  dei  bronchi,  bastano  ad 
espellere  completamente  la  materia  raccolta.  Perciò  appunto  nella 
blenorrea  della  mucosa  bronchiale  concedemmo  ai  rantoli  a picco- 
le od  a grandi  bolle,  un  valore  patognonomico.  In  questi  casi  sono 
indicati  i mezzi  eccitanti,  che  son  annoverati  fra  i più  efficaci  e- 
spettoranti,  quali  sono  la  senega,  la  squilla,  la  pimpinella,  il  c<ir- 
bonato  d' ammoniaca,  la  canfora,  il  benzoe,  il  liquore  d’  ammoniaca 
anieato.  Una  prescrizione  molto  usata  è un  infuso  di  senega  di 
due  dramme  fino  a mezz’  oncia  su  sei  oncie  d’  acqua , cui  si  ag- 
giunge una  mezza  dramma  di  liquore  di  ammoniaca  anisata.  In 
questi  casi  si  possono  anche  prescrivere  quei  tè  pettorali,  i quali 
contengono  più  o meno  di  sostanze  aromatiche,  ma  che  agiscono 
principalmente  perchè  vengono  prosi  caldi.  Quanto  è assurdo  il 
proscrivere  questi  decotti  pettorali  in  ogni  specie  di  catarro,  al- 
trettanto indicati  sono  nella  blenorrea  e nei  casi  d'  atonia  della 
muscolare  bronchiale,  poiché  appena  prese  alcune  tazze  di  que- 
sto tè  caldo,  gli  ammalati  espellono  più  facilmente  e si  sentono 
sollevati.  Questi  mezzi  non  agiscono  soltanto  sui  muscoli  bron- 
chiali eccitandoli  a più  energiche  contrazioni , ma  estendono 
anche  su  tutto  1’  organismo  il  loro  benefico  influsso,  alzando  il 
polso  ed  attivando  1'  azione  cardiaca  ecc.  Alla  fin  fine  però  i mu- 
scoli dei  bronchi  perdono  ogni  contrattilità,  non  contribuiscono 
più  all’  espulsione  della  materia  raccolta  nei  bronchi,  nè  la  sola 
tosse  basta  ad  effettuarne  1’  ospettorazione.  Questa  condizione 
viene  designata  col  nome  di  iniziata  paralisi  polmonare,  benché  i 
polmoni  non  abbiano  nessuna  specie  d’  azione  attiva  nè  nell’  inspi- 
razione, nè  nell’  espirazione.  Questa  paralisi  si  manifesta  con  ciò, 
ohe  anche  immediatamente  dopo  la  tosse,  i rantoli  non  solo  non 
svaniscono,  ma  nemmeno  si  moderano  sul  petto.  In  allora  se  gli 
eccitanti  restano  senza  effetto,  bisogna  ricorrere  tosto  al  vomitivo. 
Nè  si  perda  tempo,  perocché  la  materia  raccogliendosi  nei  bronchi 
impedisce  l’ingresso  dell'  aria  nelle  cellule  polmonari,  e 1’  avvole- 
namento  del  sangue  per  V acido  carbonico  che  ne  segue,  affretta 
la  già  iniziata  paralisi  dei  bronchi.  Il  vomitivo  è perciò  il  più  si- 
curo degli  espettoranti;  se  durante  gli  sforzi  del  vomito  i muscoli 
addominali  vengono  energicamente  contratti,  se  il  torace  viene 
con  violenza  coartato,  1'  aria  cacciata  fuori  a forza  ed  a scossi  dal- 
le cellule  polmonari,  slancia  fuori  dai  bronchi  la  materia  raccoltavi. 
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4.  il  trattamento  sintomatico  deve  anche  talvolta  essere  diret- 
to a moderare  la  troppo  copiosa  secrezione  della  mucosa  bronchia- 
le, la  quale  minaccia  di  esaurire  le  forze  dell’  ammalato.  Una  gran 
parte  dei  mezzi  terapeutici  a quest'  uopo  prescritti  sono  in  parte 
inefficaci,  in  parte  anche  pericolosi.  Appartengono  a questi  l'acqua 
di  calce,  l'acetato  di  piombo,  il  tannino,  la  ratania,  la  foglia  di  uva 
ursina.  Più  efficaci  e perciò  più  indicati  sono  i mezzi  balsamici  ere- 
sinosi, c che  questi  sieno  atti  a limitare  una  profusa  secrezione,  lo 
dimostra  abbastanza  il  successo  con  eui  si  trattano  le  blenorree 
uretrali  usando  i balsami.  A questi  appartengono  , il  balsamo  pe- 
ruviano, il  balsamo  di  copaive,  la  mirra,  la  gomma  ammoniaco. 
Una  prescrizione  salita  a gran  fama  è la  mistura  del  Griffith. 

R.  p.  Myrrliae  pulver.  drachrn.  j 
Kali  carb.  e tartaro  gr.  xxiv 
Aq.  mentii,  crisp.  unc.  viij 
Ferri  sulf.  cristall.  scr.  j 
Sacch.  albi  unc.  ss. 

M.  S.  4 volte  al  giorno  un  cucchiajo  da  tavola. 

Si  procuri  possibilmente  che  questi  mezzi  arrivino  a diret- 
to contatto  colla  mucosa  bronchiale  ammalata,  come  lo  vengo- 
no pel  fatto  con  quella  della  vescica  e dell’  uretra  su  cui  agi- 
scono direttamente  venendo  quei  principi  balsamici  espulsi  assieme 
all’  urina.  Per  ciò  principalmente  raccomandasi  di  prendere  asciut- 
to lo  zucchero  di  mirra.  Si  può  esser  certi  che  propinando  il  medi- 
camento in  questa  forma,  una  bencbò  piccola  parte  d'  esso  penetra 
per  la  glottide  nella  trachea  e nei  bronchi.  Più  attivi  riescono  que- 
sti mezzi  se  disciolti  in  forma  gazosa  : cosi  ad  esempio  si  fa  bollire  iu 
una  camera  del  catrame  o solo  o misto  all’  acqua  fintantoché  1’  at- 
mosfera sia  pregna  di  questi  vapori.  Oppure  si  versa  in  una  fiasca 
d'  acqua  calda  una  mezza  dramma  di  olio  di  trementina,  e si  fa  che 
1’  ammalato  mediante  un  cannello  fissato  all’  imboccatura  del  vaso, 
faccia  per  un  quarto  d' ora  delle  inspirazioni.  Si  ripetono  alcune 
volte  al  giorno  queste  inspirazioni,  che  però  non  saranno  coronato 
da  buon  esito  che  nel  caso  che  v’abbia  propriamente  una  secrezione 
profusa  e purulenta  sulla  superficie  della  mucosa  bronchiale  ; negli 
altri  casi  non  riusciranno  che  dannose.  Gli  amari  od  i tonici  infine, 
che  pur  s’ usa  prescrivere  nella  blenorrea  bronchiale,  possono 
avere  una  benefica  influenza  sulla  mucosa  dello  stomaco,  migliora- 
re 1’  appetito,  regolare  la  digestione,  rinvigorire  il  corpo,  e ren- 
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derlo  più  atto  a sopportare  gl'  insulti  della  malattia,  ma  sul  morbo 
stesso  non  lianno  effetto  alcuno. 

».  Per  quanto  poi  concerne  il  trattamento  del  catarro  bron- 
chiale nei  neonati,  i quali  nò  sanno  tossire,  nè  sanno  con  una  forte 
inspirazione  rimuovere  l' impedimento  posto  all'ingresso  dell'aria, 
diremo  essere  necessario  anzi  tutto  di  allontanare  la  materia  rac- 
colta modiante  un  vomitivo,  e poi  costringere  i bambini  a fare 
delle  gagliarde  inspirazioni.  A quest’  effetto  non  si  lascino  dor- 
mire nò  troppo  a lungo  nè  troppo  profondamento , si  pongano 
in  un  bagno,  e colà  si  spruzzi  loro  il  petto  con  acqua  fredda,  e do- 
ve sorgano  sintomi  di  otturamento  di  bronchi,  e di  insufficiente  os- 
sigenazione, si  tormenti  il  bambino  fintantoché  irrompa  in  grida  ed 
in  pianto. 


CAPITOLO  II. 

Infiammazione  cruposa  della  mucosa  tracheale  e bronchica. 

§ 1 . Patogenesi  ed  Etiotoyia. 

Non  è raro  che  la  laringite  cruposa  si  diffonda  alla  trachea  ed 
ai  bronchi:  e vedremo  in  soguito  un’  analoga  diffusione  della  flo- 
gosi  cruposa  dalle  vescichette  polmonari  alle  più  fine  diramazioni 
bronchiali.  Ma  avvi  pure,  benché  meno  della  prima  frequente,  una 
bronchite  cruposa  primitiva  che  attacca  i bronchi  di  terzo  e di 
quarto  ordine,  e della  quale  ci  conviene  parlare  separatamente, 
perchè  forma  una  malattia  a sé. 

Questa  bronchite  cruposa  primitiva  attacca  specialmente  gli 
individui  giunti  alla  pubertà;  ma  non  possediamo  la  più  piccola  no- 
zione nè  dei  suoi  momenti  eziologici,  nè  della  predisposizione  o 
delle  cause  occasionali  che  le  danno  origine. 

§ 2.  Trovalo  anatomieo~pntoloyieo. 

Quando  il  processo  cruposo  diffondasi  dalla  laringe  alla  tra- 
chea ed  ai  bronchi  maggiori,  si  formano  quei  tubi  ramificati  che  fu- 
rono da  noi  già  descritti.  Cosi  pure  descriveremo  più  innanzi  quei 
turaccioli  cruposi  da  cui  rimangono  chiusi  i minori  bronchi  nella 
pnoumonite,  e che  si  trovano  costantemente  negli  sputi  degli  indi- 
vidui colpiti  da  questa  malattia.  Nella  bronchite  cruposa  primitiva. 
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essenziale,  la  mucosa  offre  quella  medesima  apparenza,  o quello 
stesso  essudato  coagulato,  che  si  trovano  nella  mucosa  laringea  af- 
fetta dallo  stesso  morbo.  Nei  rami  maggiori  non  viene  otturato  tut- 
to il  lume  del  canaio,  ed  i coaguli  sono  tubuliforrai  : nei  bronchi 
minori  invece  i coaguli  formano  cilindri  solidi.  La  bronchite  cru- 
posa non  si  estende  quasi  mai  a tutto  il  polmone;  per  lo  più  è par 
ziale,  ed  i fenomeni  ora  descritti  si  limitano  ad  un  piccolo  numero 
di  bronchi. 


§ 3.  Sintomi  e dworso. 

La  circostanza  testò  menzionata,  quella  cioò  elio  il  crup  bron- 
chiale non  ha  che  piccola  estensione,  fa  sì  elio  questa  malattia  of- 
fra un  apparato  fenomenologico  ben  diverso  da  quello  della  larin- 
gite cruposa.  Anzi,  mentre  questa  costituisce  una  malattia  di  acu- 
tissimo decorso,  l' infiammazione  cruposa  dei  bronchi  è malattia 
cronica,  la  quale  si  protrae  per  settimane  ed  anche  per  mesi. 

Questi  ammalati  non  soffrono  in  complesso  che  di  modera',  a 
dispnea;  ma  il  colorito  pallido  od  una  certa  lassezza  e sonnolenza 
mostrano  che  la  respirazione  si  fa  incompletamente,  ed  il  sangue 
non  viene  perfettamente  decarbonizzato. 

Sotto  gli  sforzi  di  una  tosse  penosa  c spasmodica,  vengono 
tratto  tratto  espulse  delle  masse  globose  che  si  disciolgono  nel- 
1’  acqua,  sono  spesso  coperte  di  un  po’  di  sangue,  e rappresentano 
uno  stampo  regolare  delle  diramazioni  bronchiali,  formando  dei 
coaguletti  che  si  suddividono  con  divisione  dicotoma. 

Coll’  ascoltazione  odesi  un  rantolo  sibilante,  la  cui  estensione 
corrisponde  a quella  della  malattia.  Questa  si  esacerba  di  tratto  in 
tratto  come  fanno  goneralmcnte  tutte  le  malattie  croniche.  Tali 
esaccrbazioni  cominciano  spesso  con  orripilazioni,  e decorrono  ac- 
compagnato da  forte  febbre;  ed  allora  il  processo  morboso  esten- 
desi  ad  altre  provincie  dei  polmoni,  e ne  viene  grave  dispnea. 
Anzi  la  difficoltò  del  respiro  può  giungere  a tale,  da  succedere  la 
morte  coi  fenomeni  già  da  noi  spesso  descritti  della  insufficienza 
della  respirazione. 


$ 4.  Diayno*i. 

L’ infiammazione  cruposa  della  mucosa  bronchica  non  si  può 
distinguere  dalla  catarrale,  con  cui  ha  analogia  grandissima,  se 
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non  per  quell’escreato  di  fibrina  coagulata  che  porta  l' impronta 
caratteristica  della  forma  dei  bronchi.  Ma  siccome  anche  la  secre- 
zione puramente  mucosa  dei  bronchi  minori  può  per  la  sua  tena- 
cità e coerenza  conservare  la  forma  di  questi,  cosi  nei  casi  di  dia- 
gnosi dubbia  si  ricorro  al  differente  modo  con  cui  il  muco  e la  fi- 
brina si  comportano  coll’  acido  acetico:  coll'aggiunta  di  quest’  aci- 
do diluito  i coaguli  cruposi  si  gonfiano,  mentre  i mucosi  si  corru- 
gano c divengono  più  duri. 

$ 5.  Prognomi. 

Quantunque  la  malattia  non  giunga  che  di  rado  ad  una  esten- 
sione tale  da  minacciare  la  vita,  la  prognosi  è infausta,  quanto  al 
completo  ripristinamento  della  salute.  Il  crup  bronchiale  è malattia 
assai  ostinata,  che  mostra  grande  tendenza  a recidivare,  e che  in- 
fine si  trae  spesso  dietro  la  tubercolosi,  quando  pure  non  1’  accom- 
pagni fino  dal  suo  principio. 


$ 6.  Terapia. 

Nel  trattamento  curativo  si  seguiranno  le  regole  da  noi  espo- 
ste per  la  cura  del  crup  laringeo.  In  un  caso  ( Thierftlder ) il  jo- 
duro  di  potassio,  propinato  alla  dose  di  mezza  dramma  al  giorno 
ha  dato  evidenti  c brillanti  risultamenti,  così  che  questo  metodo  di 
cura  merita  di  essere  imitato. 

CAPITOLO  III. 

Spasmo  dei  bronchi,  Asma  bronchico-nervoso  o convulsivo. 

$ I.  Palogeneni  ed  Etiologia. 

Molto  tempo  prima  che  si  dimostrasse  1’  esistenza  di  muscoli 
nei  bronchi;  e assai  prima  che  se  ne  dimostrassero  esperimental- 
mente  le  contrazioni  coll’  irritare  il  vago  e meglio  con  irritazioni 
direttamente  portate  sulla  mucosa,  molto  prima  che  ciò  avve- 
nisse diciamo,  i trattati  di  Patologia  descrivevano  parecchie  diffe- 
renti forme  di  asma.  Queste  forme  di  asma  furono  in  seguito  quasi 
tutte  ricondotte  ad  alterazioni  materiali  degli  organi,  quali  sono 
specialmente  1* enfisema,  malattie  organiche  di  cuore  eec.;  ma  ciò 
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non  ostante  è rimasto  in  un  certo  numero  di  casi  un  asma  vera- 
mente nervoso,  una  nevrosi  del  vago,  in  seguito  alla  quale  i muscoli 
bronchiali  si  contraggono  spasmodicamente,  e restringono  cosi  il 
lume  dei  bronchi. 

Abbiamo  gii  detto  più  sopra  che  l' iperemia  ed  il  catarro 
bronchiali  sono  spesso  accompagnati  da  contrazioni  dei  muscoli 
bronchiali,  le  quali  si  devono  considerare  come  movimenti  riflessi 
che  le  fibre  sensibili  del  vago  inducono  nelle  fibre  motrici  dello 
stesso  nome:  aggiungemmo  anche  come  questa  sia. a considerarsi 
una  delle  principali  cause  della  dispnea  nel  catarro  bronchiale.  La 
contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  bronchiali,  quando  vengano 
provocate  da  alterazioni  di  struttura  della  membrana  mucosa,  non 
si  possono  considerare  come  espressione  d’asma  nervoso;  ma  bensì 
quelle  che  sorgono  per  l’ irritazione  del  vago  in  altro  punto  più 
lontano,  sia  alla  origine  sia  lungo  il  decorso  di  questo  nervo.  E con- 
serveremo lo  stesso  nome  di  asma  nervoso  per  quei  casi  nei  quali 
siamo  obbligati  ad  ammettere  che  l’ irritazione  di  altri  nervi  ab- 
bia per  riflessione  determinato  1’  eccitamento  delle  fibre  motrici 
del  vago  stesso. 

Quanto  alla  etiologia  dell'  asma  nervoso,  essa  è avvolta  nel- 
le tenebre  come  quella  dello  spasmo  della  glottide. 

Egli  è per  lo  meno  dubbioso,  se  le  malattie  del  cuore  e 1’  enfi- 
sema, che  pure  generalmente  si  ammettono  come  cause  predispo- 
nenti, possano,  oltre  la  dispnea  che  naturalmente  li  accompagna, 
indurre  anche  questa  abnormità  di  funzione  nei  muscoli  dei  bron- 
chi. Pochi  sono  i casi  in  cui  si  possa  trovare  la  causa  di  quest'asma 
in  affezioni  dei  contri  nervosi,  od  in  tumori  che  comprimono  il 
vago.  Alle  volte  1'  asma  bronchiale  si  consocia  ad  altre  nevrosi,  per 
esempio,  a cronici  disturbi  uteriui  (asma  isterico):  altre  fiate  di- 
pende da  abnorme  nutrizione  dei  centri  nervosi  per  avvelenamento 
della  massa  sanguigna,  come  ad  esempio  quegli  attacchi  d'  asma 
che  accompagnano  talvolta  la  ritenzione  dell’  urea  nel  sangue 
(asthma  urinosnm).  L’  asma  idiopatico  assale  infine  degli  indivi- 
dui i quali  erano  del  resto  perfettamente  sani  durante  la  vita,  e 
nei  quali  anche  la  sezione  cadaverica  non  mostra  alcuna  delle 
anomalie  di  cui  abbiamo  finora  trattato. 

Egualmente  ignote  ci  rimangono  nel  maggior  numero  dei  casi 
anche  le  cause  che  ne  provocano  i singoli  parossismi. 

Sonvi  taluni  che  non  soffrono  giammai  un  attacco  d'  asma,  fin- 
ché rimangono  a casa  propria,  ma  ne  vengono  colpiti  tosto  che 
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passino  una  volta  in  certi  luoghi.  In  altri  casi  gli  accessi  sono  pro- 
vocati dall’  aver  respirata  la  polvere  di  certe  sostanze,  specialmen- 
te dell'  ipecacuana;  e si  ammettono  in  fine  da  molti  (non  sappiamo 
però  con  quanta  ragione  ) fra  le  cause  occasionali  le  passioni  del- 
1’  animo,  gli  eccessi  venerei,  e la  timpanitidc. 

§ 2.  'Provalo  anatomivo~patologieo. 

Abbiamo . già  veduto,  come  non  ci  riesca  clic  in  pochissimi 
casi  di  trovare  nel  cadavere  delle  alterazioni  materiali,  alle  quali  si 
possa  indubbiamente  attribuire  quel  complesso  di  sintomi  che  co- 
stituisce 1’  asma  nervoso.  Nò  la  sezione  cadaverica  può  confermare 
la  diagnosi  fatta  durante  la  vita  di  asma  nervoso,  se  non  quando 
la  mucosa  bronchiale  sia  sana,  ed  altre  cause  non  si  scuoprano  va- 
levoli a dare  spiegazione  alla  dispnea. 

§ 3.  Sìntomi  c decorno. 

Anche  1’  asma  nervoso  ha  un  decorso  a tipo  come  le  altre  ne- 
vrosi: i parossismi  cioè- alternano  con  intervalli  di  salute,  quantun- 
que il  periodo  sia  di  rado  regolare.  Se  cominciano  assalti  d’  asina 
in  un  individuo,  si  seguono  spesso  per  lungo  tempo  ed  a brevi  in- 
tervalli, per  poscia  non  di  rado  cessare,  o ricomparirò  soltanto 
dopo  parecchi  mesi  od  anche  dopo  anni. 

Se  gli  ammalati  sono  colpiti  dal  parossismo  d'  asma  durante 
il  sonno,  questo  si  sturba  e diviene  irrequieto,  agitato  da  sogni  an- 
gustiosi  determinati  sempre  dalla  dispnea,  di  cui  l’ individuo  non 
ha  in  quel  momento  coscienza,  àia  se  in  quell’  istante  si  sveglia, 
sente,  come  dice  benissimo  Iìomberg,  il  bisogno  di  fare  una  profon- 
da inspirazione,  si  accorge  però  clic  1'  aria  non  può  oltrepassare  un 
certo  punto  del  petto.  Allora  tanto  nella  inspirazione  che  nella 
espirazione  si  odono  rumori  sibilanti,  fischianti,  rombanti,  i quali 
si  sentono  perfino  a qualche  distanza,  e si  possono  percepirò  anche 
dallo  stesso  ammalato.  L'  ansia  aumenta  : entrano  in  attività  anche 
i muscoli  ausiliari  della  respirazione,  le  pinne  del  naso  si  dilatano: 
gli  stcrno-cleido  raastoidei  fanno  risalto  sotto  la  pelle  : la  testa  si 
arrovescia  all’  indietro:  le  braccia  cercano  di  fissarsi  per  dilatare 
il  torace,  ma  invano.  Il  soffio  vescicolare  cessa,  cd  in  alcuni  punti 
viene  sostituito  da  un  sibilo  che  viene  e manca  repentinamente  ; 
mentre  il  soffio  respiratorio  della  laringe  e della  trachea  non  solo 
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non  è disturbato,  ma  continua  anzi  in  un  tuono  più  chiaro  e più 
alto.  L’ambascia  sta  dipinta  in  tutti  i lineamenti  dell’  infermo,  gli 
occhi  sono  spalancati,  la  fronte  coperta  di  sudor  freddo,  la  faccia 
pallida,  i battiti  del  cuore  violenti,  ineguali,  irregolari,  il  polso  ra- 
diale, debole  e piccolo,  abbassata  la  temperatura  delle  mani,  lo 
guancic  infossate.  Questo  attacco  può  durare  un  quarto  d’  ora,  od 
anche  parecchie  ore  con  brevi  remissioni,  e cessa  talvolta  improv- 
visamente, penetrando  l’aria  con  violenza  negli  allora  aperti  bron- 
chi c nelle  vescichette  polmonari,  dando  origine  alla  respirazione 
puerile.  Altre  volte  la  cessazione  dell’  accesso  avviene  in  quella 
vece  gradatamente,  con  sospiri  c sbadigli;  più  di  rado  con  tosse 
ed  aumento  di  secrezione  della  mucosa  bronchiale  : ed  in  questo 
caso  sonvi  anche  rantoli  umidi  che  durano  per  qualche  tempo. 

L’  ultimo  sintomo  di  questa  veramente  classica  descrizione  of- 
fre una  completa  analogia  col  decorso  di  una  nevralgia  del  nervo 
frontale.  Come  in  questa  1’  attacco  finisce  spesso  con  iperemia  cd 
inturgidimento  della  congiuntiva  accompagnato  da  un  aumento  del- 
la secrezione  mucosa  e lacrimale,  così  qui  la  nevrosi  del  vago  si 
associa  ad  iperemia  ed  aumento  di  secrezione  della  mucosa  bron- 
chiale. 


$ 4.  Diagnosi. 

Facile  riesce  la  diagnosi  dell'  asma  nervoso  quando  si  tenga 
bene  a mente  la  definizione  di  questa  malattia,  e si  distingua  co- 
scienziosamente dalle  contrazioni  spasmodiche  che  possono  offrire 
i muscoli,  come  semplice  fenomeno  di  riflessione,  nei  catarri  bron- 
chiali. La  regolarità  dei  parossismi,  gli  intervalli  liberi,  la  man- 
canza di  sintomi  propri  ad  un’  affezione  della  mucosa,  guarentisco- 
no dall’  errore.  Bisogna  però  notare  che  tanto  il  catarro  bronchiale 
semplice,  quanto  l’enfisema,  sono  talvolta  complicati  da  accessi 
evidentemente  asmatici. 

<§  5.  Prognosi. 

Quanto  al  pericolo  che  possa  farsi  letale,  la  prognosi  è più 
fausta  di  quanto  potrebbero  far  temere  i sintomi  cho  1’  accompa- 
gnano. Quantunque  ad  ogni  nuovo  attacco  che  sopravviene,  l'am- 
malato tema  che  quella  volta  vi  dovrà  lasciar  la  vita,  non  bisogna 
dimenticare  che  per  la  concatenazione  stessa  dei  fenomeni  di  questa 
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malattia,  il  perìcolo  dell’  asfissia  cessa  di  per  sé  appunto  quando  ì 
•intorni  divengono  più  allarmanti.  Quando  infatti  sono  giunti  ad  un 
certo  grado  i sintomi  di  avvelenamento  per  acido  carbonico,  si  ri- 
lassano i muscoli  bronchiali  spasmodicamente  contratti,  come  si 
rilassano  tutti  gli  altri  muscoli  del  corpo,  sui  quali  l’ intossica- 
zione per  acido  carbonico  esercita  un'  azione  indubbiamente  para- 
lizzante. 


fi  6.  Terapia. 

Ci  riesce  talvolta  di  soddisfare  alla  indicatio  causa  li  a del- 
1'  asma  nervoso  nella  sua  forma  isterica,  quando  cioè  la  sua  causa 
prima  stia  in  una  affezione  cronica  dell’  utoro.  Riesce  egualmente 
talfiata  di  allontanare  la  causa  dell’  asthma  urtnosum , ripristinan- 
do normale  la  funzione  dei  reni.  Ma  nel  massimo  numero  dei  casi 
non  si  può  arrivare  a rimuovere  una  cagione  di  malattia  che  ci  ri- 
mane ignota. 

Durante  l’ accesso  si  prescriva  l’ oppio.  Quando  siamo  certi 
della  diagnosi,  si  può  essere  arditi  nelle  dosi,  c propinare  da  mezzo 
ad  un  grano  di  oppio  puro,  o dieci  grani  di  polvere  del  Dower.  Po- 
trebbero esser  utili  anche  le  inalazioni  di  cloroformio,  protratte 
fino  a produrre  leggiero  stordimento.  Meno  giovevole  crediamo  sia 
il  fumare  lo  foglie  di  datura  stramonium,  che  lascia  dopo  un  dolor 
di  capo  assai  molesto.  In  conformità  a quanto  abbiamo  già  detto 
sull’  azione  degli  emetici,  anche  questi  possono  esercitare  un’  azio- 
ne favorevole  sul  rilassamento  dei  muscoli  bronchiali.  Si  può  quin- 
di raccomandare  1’  uso  del  tartaro  stibiato  a dosi  da  provocare  il 
vomito,  e 1’  uso  in  genere  dei  vomitivi;  che  sono  anche  pressante- 
mente richiesti  dai  malati,  perchè  credono  assolutamente  che  i 
loro  bronchi  siano  otturati  da  qualche  ostacolo  che  debba  essere  ri- 
mosso. Si  applichino  inoltre  senapismi  al  petto  ed  ai  polpacci,  si 
prescrivano  bagni  stimolanti  ai  piedi  ed  alle  mani,  perchè  gli  am- 
malati nella  loro  disperazione  richiedono  imperiosamente  che  si 
faccia  qualche  cosa  per  essi.  Sono  specialmente  indicate  le  pillole 
di  ghiaccio,  ed  i gelati,  ai  quali  Romberg  vido  spesso  seguire  un 
pronto  sollievo. 
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CAPITOLO  IV. 

Pertom,  tosse  canina,  tosse  convulsiva, 
tnssis  convulsiva,  Coqnelnche. 

§ 1.  Patogenesi  ed  cliologia. 

La  pertosse  non  è altro  che  un  catarro  della  mucosa  respira- 
toria, producentesi  sotto  date  influenze  epidemiche,  e che  comune- 
mente all’  esordire  del  morbo  si  estende  dal  naso  alle  vescichette 
polmonari,  limitandosi  di  poi  alla  mucosa  della  laringe  e delia  fa- 
ringe (Oendrin).  Ed  appunto  perchè  la  pertosse  si  estende  al  suo 
esordire  tino  ai  più  lontani  punti  degli  organi  respiratori  noi  non 
la  volemmo  collocare  fra  le  malattie  della  laringe. 

Ma  la  definizione  da  noi  pòrta  non  viene  accettata  da  quei 
medici  i quali  sostengono  essere  la  pertosse  una  nevrosi  del  vago, 
o per  lo  meno  ammettono  che  durante  il  decorso  dell’  affezione 
catarrale  si  aggiunga  la  mentovata  nevropatia.  Quest’  idea  è 
basata  sull’  osservazione  che  la  pertosse  manifesta  in  tutto  il  suo 
decorso,  come  le  altre  nevrosi,  parossismi  e liberi  intervalli,  feno- 
meno questo  inesplicabile  per  la  presenza  d’un  Bolo  e semplice  ca- 
tarro. Discorrendo  dei  sintomi  e del  decorso  di  questa  malattia, 
tenteremo  di  delucidare  le  cause  che  provocano  i singoli  parossi- 
smi di  tosse,  e che  spiegano  in  altro  modo,  e non  men  naturale,  il 
decorso  tipico  del  malo.  Accessi  simili  in  tutto  a quelli  della  per- 
tosse, anzi  precisamente  gli  stessi,  vengono  provocati,  allorché  iu 
soggetti  sani  e più  in  fanciulli  la  mucosa  è colpita  da  qualche  sti- 
molo veemente,  allorché  corpi  stranieri  a spigoli  acuti,  bricciolo 
dure  di  sale  o di  zucchero  penetrano  nella  laringe.  Nella  pertosse 
la  mucosa  manifesta  un  così  alto  grado  di  sensibilità,  cho  gli  sti- 
moli i più  insignificanti  e spesso  inavvertiti  provocano  accidenti  cho 
debbono  venir  considerati  siccome  fenomeni  riflessi  e non  dipen- 
denti da  una  nevrosi  del  vago. 

Casi  sporadici  di  pertosse  appartengono  alle  eccezioni,  o, 
detto  con  altre  parole,  quelle  cause  nocivo  che  per  l’ ordinario  pro- 
vocano catarri  laringei  o bronchiali,  non  producono  quasi  mai 
sulla  mucosa  respiratoria  un'  irritazione  così  intensa  o continuata, 
come  avviene  per  quelle  potenze  sconosciute  ed  epidemiche,  dallo 
quali  si  sviluppa  la  pertosse.  Nell’  istesso  modo  noi  osserviamo 
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non  arrivare  giammai  le  diarree  sporadiche  a quel  grado  d’ inten- 
sità, a cui  giungono  le  diarree  epidemiche  colerose. 

Le  epidemie  di  pertosse  dominano  principalmente  in  prima- 
vera ed  in  autunno,  sorgono  le  molte  volte  contemporaneamcnto 
alle  epidemie  di  morbillo  e di  scarlattina,  ed  anco  talvolta  le  ac- 
compagnano. In  alcuni  casi  sembra  svilupparsi  un  contagio,  il 
quale  più  intenso  del  miasma,  attacca  a preferenza  le  madri  e lo 
infermiere  dei  bambini  ammalati,  non  cogliendo  che  di  rado  lo 
persone  adulte. 

Notasi  la  prodisposizionc  alla  pertosse  principalmente  noi 
bambini  che  non  passarono  il  primo  anno.  Superata  una  volta  la 
malattia,  la  disposizione  a contrarla  di  nuovo  va  quasi  sempre 
estinta,  b'  accresce  però  per  tutte  le  potenze  nocivo  che  provocano 
il  catarro,  non  che  per  quello  stato  di  leggiera  irritazione  catarra- 
le, in  cui  si  trova  la  mucosa  respiratoria  in  seguito  ad  infredda- 
mene accidentali.  Raffreddamenti,  catarri  leggieri  negletti  danno 
occasiono  allo  sviluppo  della  pertosse  con  quella  stessa  frequenza, 
con  cui  errori  dietetici  e diarree  catarrali  divengono  cagione  del 
coltra. 


% 2.  Trovalo  ttnalomivtt-paloloyivo. 

Movendo  dall’  idea  preconcetta  elio  la  tosse  sia  una  nevropa- 
tia,  nella  sezione  cadaverica  si  rivolse  particolare  attenzione  allo 
stato  del  vago,  o del  midollo  allungato.  In  alcuni  casi  si  volle  pel 
fatto  aver  trovato  rammollito  e tumefatto  il  nevrilema  del  vago, 
ingrandite  lo  vicine  ghiandole  che  avrebbero  potuto  comprimer- 
lo, iperemici  il  midollo  allungato  ed  i suoi  involucri.  — Queste  os- 
servazioni però  stanno  isolate  in  confronto  a quelle  moltissime, 
in  cui  l’ investigazione  anatomica  non  riuscì  a scuoprire  anomalie 
nè  nei  nervi,  nè  negli  organi  centrali.  Costanti  invece  nel  cadave- 
re sono  i segni  del  catarro  — arrossamento  cioè,  rammollimento, 
tumefazione  della  mucosa,  raccolta  d’ una  materia  viscida  nei 
bronchi,  nella  trachea,  nella  laringe.  Non  devesi  dimenticare  che 
l' arrossamento  della  mucosa  nel  cadavere  non  corrisponde  che  im- 
perfettamente all’  iperemia  avvenuta  durante  la  vita. 

Se,  giunta  la  malattia  ad  esito  letale,  si  trovano  oltre  a que- 
ste anco  altre  lesioni,  come  sarebbero  pneumonic  catarrali  ed  at- 
telectasic,  noi  non  possiamo  considerare  con  Liischncr  questi  mu- 
tamenti anatomici  come  residui  della  tosse  convulsiva,  ma  dob- 
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Inaino  piuttosto  dichiararli  residui  di  complicazioni,  ed  a queste 
ascrivere  1’  esito  letale  della  malattia. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

La  pertosse  va  comunemente  divisa  in  tre  stadj  : Lo  stadio 
catarrale,  lo  stadio  convulsivo,  lo  stadio  del  decremento,  o stadio 
della  crisi. 

Il  primo  stadio  s’ inizia  in  molti  casi  con  una  violenta  febbre 
catarrale,  durante  la  quale  la  congiuntiva  s’  arrossa,  e 1’  ammalato 
‘è  molestato  da  una  grande  fotofobia,  da  continui  starnuti,  da  una 
tosse  penosissima.  Ove  non  si  sappia  dominare  epidemicamente  l’af- 
fezione in  discorso,  non  è possibile  da  questi  soli  sintomi  di  predire 
lo  sviluppo  d'  una  pertosse,  e se  pure  più  tardi  si  sviluppa  la  per- 
tosse non  si  considera  in  molti  casi  questo  catarro  diffuso  e febbrile 
siccome  un  esordio  della  malattia,  ma  piuttosto  lo  si  risguarda  sic- 
come una  sofferenza  intercorrente  od  accidentale.  Passati  alcuni 
giorni,  la  febbre  per  lo  più  si  dilegua,  e svaniscono  e 1'  arrossa- 
mento della  congiuntiva,  c la  fotofobia,  ed  il  catarro  della  delinei - 
deriana,  ma  la  tosse  si  fa  più  pertinace  c persistente,  e tossito 
che  abbia  il  fanciullo,  un’enorme  quantità  di  muco  tenace,  viscido, 
trasparente,  ne  riempie  la  bocca  e le  fauci.  Questo  muco  particola- 
re, attaccaticcio,  copioso,  il  quale  anco  nel  secondo  stadio  del  male 
è patognonomico,  ne  rende  già  fin  d'ora  sicura  la  diagnosi:  ma  anco 
la  tosse  prende  un  po’  più  tardi  un  carattere  suo  particolare,  va 
accompagnata  cioè  da  violenti  fenomeni  riflessi  nei  muscoli  della 
laringe,  c da  thiudimento  spasmodico  della  glottide.  — l>u  quest' 
epoca  s’ inizia  il  secondo  stadio,  lo  stadio  convulsivo.  — 

Gli  accessi  di  tosse  cominciano  con  un  sussurro  protratto,  chia- 
ro, sibilante  (questo  si  produce  da  ciò  clic  1’  afa  viene  lentamente 
inspirata  nella  glottide  coartata):  di  poi  seguono  scosse  di  tosse, 
corte,  rapide,  staccato,  (1’  aria  espirata  con  veemenza  non  vale  ad 
aprire  la  glottide  che  per  momenti)  di  nuovo  interrotte  da  quelle 
inspirazioni  protratte,  ansanti,  laboriose.  Queste  scosse  di  tosse, 
che  alla  fin  fine,  riescono  afone,  s' avvicendano  fin  tanto  che  quella 
materia  viscida  venga  od  espulsa  od  allontanata  dalla  madre, 
con  giusto  istinto,  dalle  fauci,  o rcjctta,  mediante  vomito , assieme 
da  una  parte  del  contenuto  dello  stomaco. 

Il  ehiudimento  spasmodico  della  glottide  durante  questi  ga- 
gliardi tentativi  di  espirazione  impedisce,  come  dimostrammo  più 
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sopra,  il  vuotamento  delle  vene  jugulari,  e dà  con  ciò  origine  ad 
nn’  acuta  cianosi.  I fanciulli  durante  1'  assalto  si  fanno  d'  un  coloro 
rosso-cupo  ed  azzurrognolo,  la  faccia  si  gonfia,  gli  ocelli  lacrimano, 
e sembrano  quasi  uscire  dalle  orbito,  la  lingua  appare  grossa  ed 
azzurra,  ed  il  fanciullo  sembra  quasi  in  procinto  di  soffocarsi.  Non 
di  rado  avvengono  emorragie  dal  naso,  dalla  bocca,  dagli  orecchi, 
lacerazioni  dei  vasi  della  congiuntiva,  la  quale  appare  soffusa  di 
sangue  per  modo  che  i fanciulli  ne  rimangono  sfigurati  per  giorni 
e per  settimane. 

Il  vomito,  pel  quale  nei  casi  più  gravi  viene  rejetto  ad  ogni 
parossismo  di  tosse  tutto  il  contenuto  dello  stomaco,  non  c il  solo 
fenomeno,  che  dimostri  la  forte  compressione,  cui  soggiace  il  basso 
ventre.  Osserviamo,  benché  di  rado,  l’ involontaria  emissione  di 
feci  e di  orina,  in  altri  casi  la  produzione  di  ernie,  di  prolassi  del 
retto  ecc.  ecc. 

I singoli  accessi  di  pertosse,  il  cui  numero  nel  decorso  d’  un 
giorno  e di  una  notte  può  arrivare  a 24  e più,  sono  preceduti  per 
1’  ordinario  du  un  senso  di  pizzicore  nella  laringe.  1 fanciulli  cono- 
scono questo  sintomo  percursore,  e temono  1’  accesso  che  si  an- 
nuncia: pieni  di  ansia,  si  avviticchiano  alla  persona,  che  sta  loro 
vicina,  cercano  un  punto  d’appoggio  per  la  testa,  o cominciano  a 
piangere.  Dopo  il  parossismo  restano  alcun  tempo  abbattuti,  accu- 
sano dolori  alla  inserzione  dei  muscoli  addominali,  ma  in  breve  si 
rimettono,  cominciano  a trastullarsi,  hanno  buon  appetito,  finché 
un  nuovo  accesso  viene  ad  interrompere  1"  euforia. 

(Questo  avvicendarsi  dei  fenomeni  presta  appoggio  a quella 
teoria  che  dichiarò  essere  la  pertosse  una  nevrosi  del  vago.  Ben- 
ché il  parlare  a voce  alta,  il  ridere,  il  piangere,  qualche  leggiero 
emergente  durante  la  deglutizione  provochino  di  frequente  un  pa- 
rossismo di  tosse,  pure  egli  è certo  che  questi  assalti  non  sono 
sempre  conseguenze  di  accidenti  esterni  palpabili.  Si  deve  anzi 
confessare,  che  appunto  di  notte  e quando  anco  si  abbia  mantenuta 
la  stanza  calda  e ben  riparata,  gli  assalti  di  tosse  si  fanno  talvolta 
più  frequenti,  ed  in  questo  caso  egli  è ben  dilìicile  di  scoprire  la 
vera  causa  di  questi  insorgenza.  Se  però  si  chieda  conto  a madri 
vigili  ed  attente,  oppure  se  il  medico  stesso  sorvegli  il  bambino 
dormiente  finché  questi  venga  svegliato  da  un  assalto  di  tosse,  si 
potrà  convincersi,  come  un  rantolo,  benché  leggiero,  ma  pure  per- 
cettibile, preceda  di  qualcho  istante  I'  accesso,  ed  ovo  si  guardi 
ben  addentro  nel  collo  del  bambino,  tosto  che  comincia  a tossire, 
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sì  vwlrà  la  faringe  riempiuta  di  quella  materia  viscida,  colla  o- 
Kpulsione  della  quale  finisco  il  parossismo,  corno  principiò  colla 
raccolta  della  materia  stessa.  Ed  ove  questa  sia  allontanata,  corro 
un  buon  tratto  di  tempo,  finché  se  ne  raccolga  di  nuova  o provochi 
un  novello  assalto  di  tosse,  e per  tal  modo  sorgono  quelle  appa- 
renti intermittenze  per  le  quali  la  malattia  simula  un  decorso  tipico. 
Ogni  parossismo  di  tosse  costituisce  per  sé  uno  stimolo  che  agisce 
dannosamente  sulla  mucosa  laringea,  e quanto  piò  questo  fu 
intenso,  tanto  più  rapidamente  si  raccoglie  di  bel  nuovo  una  cer- 
ta quantità  di  materia , e tanto  prima  avrà  luogo  il  prossimo 
assalto. 

Dopo  che  lo  stadio  convulsivo  durò  3-4  settimane,  oppure  in 
altri  casi,  altrettanti  mesi,  s’ inizia  a poco  a poco  lo  stadio  del  de- 
cremento, o lo  stadio  critico.  La  materia  separata  perde  di  tenacità 
e di  trasparenza,  si  fa  più  fluida,  più  gialla,  più  opaca  ; gli  sputi 
crudi  diventano  concotti  — questo  cangiamento  nella  detta  materia 
dimostra  anco  in  questo  caso,  come  l’ iperemia  e l'irritazione  della 
mucosa  abbiano  ceduto.  Cause  esterne  di  poca  intensità  non  val- 
gono più  a provocare  gli  assalti  di  tosso:  questi  diventano  più 
corti,  imperocché  la  materia  separata  viene  più  facilmente  espulsa, 
ed  i fenomeni  riflessi  scemano  di  forza  colla  diminuita  irritabilità 
della  mtffcosa;  il  vomito  con  cui  finiva  il  parossismo  si  dilegua,  a me- 
'uo  che  stimoli  di  particolare  violenza,  ferendo  la  laringe,  non  pro- 
vochino fittovi  assalti  di  tosse  gagliardi  quanto  gli  antichi.  Ma  re- 
cidive sorgono  con  grande  facilità  : e più,  quando  il  fanciullo  non 
venga  inesso  al  sicuro  dall’  azione  delle  potenze  nocive , e per 
mesi  la  mucosa  serba  un’  abnonne  sensibilità  qitand'  anco  la  ma- 
lattia sia  estinta,  ed  il  fanciullo  di  già  pienamente  rimesso:  al  mo- 
mento della  tosse  ogni  più  leggiero  catarro  è accompagnato  da  un 
chiudimcnto  spasmodico  della  glottide,  c ricorda  i sintomi  della 
già  superata  malattia. 

Per  quanto  concerne  l'esame  tisico,  diremo  non  manifestarsi 
nelle  intermissioni  segni  patognonomiei.  — 11  suono  della  percus- 
sione è normale,  e mediante  l’ ascoltazione  non  si  odono  che  i se- 
gni denotanti  un  semplice  catarro.  — Ogni  altra  anomalia  nei  suoni 
respiratorj  é da  ascriversi  alle  complicazioni.  L’  esplorare  poi  il 
torace  durante  1’  assalto  c difficile  e penoso.  Durante  l’ inspirazio- 
ne profonda  ed  alto  sonante,  non  s'  ode  respiro,  eccetto  che  il  ru- 
more sibilante,  comunicato  dalla  glottide  alle  pareti  toraciche,  ed 
anco  durante  1’  espirazione  a scosso,  le  succussioni  del  torace  si 
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comunicano  all’  orecchio,  ma  spiccatamente  non  si  ode  ni  una  spe- 
cie di  rumori. 

In  quanto  poi  agli  esiti  della  pertosse  diremo,  giungere  essa 
nel  maggior  numero  dei  casi  a guarigione.  L’  opinione  popolare 
però  non  crede  questa  possibile  prima  della  18  o 20.""  settimana, 
pregiudieio  questo,  elio  se  non  riesce  onorevole  alla  medicina,  è 
pericolosissimo  al  popolo,  il  quale,  nulla  attendendo  dall’arte  sana- 
trice, sta  colle  mani  alla  cintola,  e si  lascia  andare  ad  ogni  sorta 
d’ imprudenze.  Noi  siamo  persuasi,  che  ove  si  curi  conveniente- 
mente la  malattia,  o si  attenda  con  tranquillità  1’  esito  del  tratta- 
mento razionale,  si  può  ottenere  la  guarigione  nello  spazio  di  4-f> 
settimane. 

In  altri  casi  benché  non  frequenti,  la  guarigione  non  è com- 
pleta, rimanendo,  siccome  conseguenze  della  malattia,  ernie  in- 
guinali ed  ombellicali.  e nominatamente  quella  dilatazione  delle 
cellule  polmonari  e quell'  ingrandimento  del  polmone,  che  più  sotto 
descriveremo  sotto  il  nome  d’  enfisema.  E quest’  affezione  consecu- 
tiva è la  causa,  per  la  <juale  i fanciulli  che  hanno  superato  la 
pertosse,  soffrono  di  mancanza  di  respiro  per  tutto  il  corso  della 
vita.  Infine  dietro  alla  pertosse  si  sviluppa  non  di  rado  la  tuberco- 
losi del  polmone  o delle  ghiandole  bronchiali,  oppure  la  malattia 
in  discorso  c causa  d’un  più  rapido  rammollimento  di  tubercoli  già 
esistenti,  del  passaggio  della  tubercolosi  in  tisi. 

L’  esito  letale  è quasi  sempre  dovuto  a complicazioni,  delle 
quali  alcune  consistono  soltanto  in  un’abnorme  diffusione  del  pro- 
cesso. mentre  altre  sono  la  necessaria  conseguenza  d’  una  certa  in- 
tensità del  processo  stesso.  Se  l’ infiammazione  si  propaga  dui 
bronchi  minori  alle  cellule  polmonari,  si  sviluppa  la  pneumonia  ca- 
tarrale; se  alcuni  bronchi  minori  si  fanno  perennemente  imporrii, 
nè  più  lasciano  penetrare  l’aria  nello  cellule  in  cui  sboccano,  l’aria 
qui  contenuta,  viene  riassorbita,  la  cellule  avvizziscono,  le  loro  pa- 
reti ricascano  1’  una  sull’  altra,  e si  forma  1'  atelectasia. 

Abbiamo  già  al  § 2 espresso  1’  opinione  non  avervi  per  noi 
dubbio,  clic  in  tutti  i casi  di  esito  letale  si  debbano  trovare  residui 
ili  queste  complicazioni;  c di  fatti  noi  non  le  abbiamo  mai  invano 
cereale  nelle  sezioni  di  fanciulli  morti  di  pertosse.  Ciò  non  ostante 
noi  persistiamo  nell’  idea,  che  queste  siano  accidentali  complicazio- 
ni della  pertosse,  imperocché  fanciulli  clic  non  muojono  di  pertosse 
godono  di  una  euforia,  anzi  nei  liberi  intervalli  fra  un  parossismo 
c T altro  possono  inspirare  cosi  profondamente,  che  non  si  può  am- 
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mettere  die  in  essi  tutti  esistesse  o una  pucumonia  catarrale  od 
una  ateleetasia.  In  alcuni  casi  egli  è difficile  di  riconoscere  durante 
la  vita  questa  complicazione  con  pneumonia  catarrale  e con  atolo- 
ctasia. 

E poiché  la  detta  pneumonia  non  attacca  comunemente  clic 
singoli  lobuli,  cosi  non  si  può  attendere  nessun  risultato  dall’  esa- 
me stetoscopico;  il  suono  della  percussione  non  viene  modificato, 
nò  mai  il  respiro  vescicolare  si  tramuta  in  bronchiale  per  una 
pneumonia  catarrale  lobulare.  .Se  un  bambino  cólto  da  pertosse  si 
fa  dispnoico,  se  durante  la  malattia  comincia  di  bel  nuovo  a febbri- 
citare, se  le  palme  delle  mani  diventano  urenti,  se  donne  inquieto, 
se  infine  una  tosse  corta,  secca  si  manifesta  fra  un  parossismo  o 
1’  altro,  allora  appena  può  restar  dubbio  dell'  insorgenza  della  te- 
muta complicazione,  e la  diagnosi  della  pneumonia  catarrale  è qua 
si  sicura. 

Se  invece  mediante  1’  esame  fisico  si  può  riconoscere  un  esteso 
addensamento  del  polmone,  noi  trovammo  sempre,  nei  casi  da  noi 
stessi  osservati,  nella  sezione  cadaverica  un  esteso  collapsus  dei 
polmoni,  e quasi  sempre  in  mezzo  a questi  punti  atelec tasiaci)  sco- 
primmo alcuni  focolaj  di  avanzata  pneumonia  catarrale.  Attorno 
ai  punti,  ove  il  suono  della  percussione  è vuoto,  o non  s'ode  respi- 
razione od  il  respiro  è bronchiale.  I fenomeni  generali,  che  accom- 
pagnano questa  complicazione,  sono  originati  da  una  respirazione 
incompleta,  e mentre  che  nella  pneumonia  catarrale  i bambini  so 
no  febbricitanti  ed  hanno  la  pelle  urente  e sono  estremamente  in- 
quieti, in  questi  casi  invece  il  polso  si  fa  piccolo,  la  cute  fredda, 
ed  i bambini  sono  straordinariamente  tranquilli  e sonnacchiosi. 

Assai  più  di  rado  1’  esito  letale  ò causato  da  apoplessia.  I vasi 
cerebrali,  ove  si  trovino  in  istato  normale  non  vanno  lacerati,  an- 
co quando  abbiano  a sostenere  una  forte  pressione  da  parte  del 
loro  contenuto.  Nè  più  di  frequente  complicasi  la  pertosse,  non 
ostante  alla  contraria  asserzione  di  alcuni  scrittori,  a meningite, 
encefalite,  idrocefalia;  processi  morbosi  -alla  formazione  dei  quali 
non  basta  al  certo  una  semplice  iperemia  del  corvello  o de’  suoi 
vclamenti.  Se  nel  decorso  della  pertosse  sorgono  complicazioni, 
esse  quasi  inai  non  sono  sintomi  di  quelle  gravissime  affezioni  ce- 
rebrali, ed  anzi  di  rado  soltanto,  pericolose.  Esso  sorgono  o por 
pressione,  che  il  sangue  esercita  sui  vasi  cerebrali,  o debbono  ve- 
nir considerate  siccomo  fenomeni  generali  riflessi  (Eclampsia). 

Diremo  infine  appartenere  al  certo  ai  casi  eccezionali,  quelle 
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pertossi,  clic  si  complicano  ad  affezioni  crupali,  si  della  laringe,  che 
delle  cellule  polmonari,  minacciando  per  tal  modo  da  vicino  la  vita 
dei  bambini. 

$ 4.  Diaf/ttoai, 

Siccome  secondo  la  nostra  opinione  non  è possibile  di  distin- 
guere i singoli  assalti  di  pertosse  da  quelli  che  accompagnano  una 
forte  laringo-bronchite,  sorta  dietro  un’  infreddatura  ; nè  tampoco 
si  può  discernerli  da  quelli  che  seguono  in  soggetti  irritabili  all' in- 
troduzione di  corpi  stranieri  nella  laringe,  od  in  donne  isteriche 
all’  azione  delle  più  leggiere  potenze  nocive  ; siccome  in  fine  i 
parossismi  della  pertosse  debbono  il  loro  carattere  a quegli  stessi 
processi  fisiologici  che  dominano  anco  nelle  altre  condizioni  surn- 
mentovate;  così  crediamo  poterci  dispensare  dall'  entrare  in  parti- 
colari per  istabilire  la  diagnosi  differenziale  della  pertosse,  c di  al- 
tre malattie  accompagnate  da  tosse  spasmodica.  Il  dominare  la 
malattia  epidemicamente,  la  sua  insorgenza  quasi  esclusiva  nei 
bambini,  la  pertinacia  infine  e la  durata  de’  suoi  sintomi  ci  garan- 
tiscono a sufficienza  da  un  errore  di  diagnosi.  Allorché  bambini  in 
tenera  età,  o principalmente  lattanti  ammalano  di  pertosse,  man- 
cano di  spesso  i fenomeni  riflessi  nei  muscoli  della  glottide,  e con 
questi  fenomeni  quel  carattere  particolare  della  tosse,  e si  può  an- 
dar errati  nella  diagnosi  solo  quando  non  si  ponga  mente  all'  epi- 
demia dominante,  ed  al  copioso  escreato  viscido  che  viene  espulso. 

§ 5. 

Bisogna  sapere  quanto  di  rado  per  un  assalto  di  portosse  un 
bambino  rimanga  sottbeato,  o cada  apopletico,  per  rimanervi  im- 
perterrito spettatore.  L’  esperienza  c'  insegna  come  lo  madri  siano 
all’  esordire  del  male  terribilmente  angosciato,  c come  progredendo 
la  malattia  si  tranquillizzino,  ed  attendano  senza  tema  e pur  troppo 
senza  i dovuti  riguardi  la  ventesima  settimana,  giunta  la  quale 
secondo  la  loro  opinione  la  pertosse  si  estingue.  Bambini  clic  con- 
tano poche  settimane  o pochi  mesi  di  vita,  sono  i più  minacciati 
non  già  perchè  in  essi  il  forame  ovale  non  sia  ancor  chiuso,  c la  mi- 
scela del  sangue  del  destro  e del  sinistro  cuore'  possa  provocare 
una  cianosi  acuta,  ma  per  quelle  stesse  ragioni,  per  cui  in  quell'e- 
tà soccombono  più  facilmente  a qualsiasi  altro  catarro  bronchiale. 
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imperocché  i bronchi,  minutissimi  quali  sogliono  essere  in  quella 
tenera  età,  si  otturano  frequentemente,  e l’atelectasia  e l' impedito 
scambio  dei  gas,  nelle  cellule  polmonari,  anco  senza  atelectasia, 
mette  in  pericolo  la  vita.  Di  quali  pericoli  poi  siano  apportatrici  le 
complicazioni,  non  abbiamo  mestieri  di  ripeterlo,  avendone  già  dif- 
fusamente parlato  al  § 2,  ove  puro  trattammo  dolle  malattie  conse- 
cutive. 


$ (t.  Terapia. 

Profilassi.  Sorgendo  quasi  sempre  la  pertosse  epidemicamente, 
e sviluppandosi  di  spesso  da  essa  un  contagio,  la  profilassi  im- 
pone di  evitare  se  pur  si  possa,  quei  luoghi  ove  dominano  le  per- 
tossi, e di  isolare  dagli  ammalati  i sani  e più  quelli,  cui  1’  adozione 
potrebbe  arrecare  pericolo,  come  sarebbero  bambini  in  tenera  età, 
fanciulli  gracili,  scrofolosi,  ccc.  ecc.  Siccome  però  la  predisposi- 
zione alla  malattia  viene  aumentata  da  catarri  leggieri  c da  tutte 
quelle  potenze  nocive,  elio  provocano  il  catarro,  cosi  si  abbia  la 
più  gran  cura  di  garantire  i bambini  all’  epoca  della  malattia  da- 
gli infreddameli,  si  tratti  anco  il  più  semplice  catarro  tosto  e con 
attenzione,  in  somma  si  raccomandino  questi  preservativi  con 
quella  insistenza  con  cui  al  tempo  de!  colera  si  consigliano  la  die- 
ta severa,  e la  pronta  medicatura  di  un  qualsiasi  flusso  diarroico. 
Così  durante  un'epidemia  di  pertossi  noi  tenemmo  i bambini, 
tosto  cito  cominciarono  un  po’  a tossire,  ben  chiusi  in  una  stanza, 
mantenuta  sempre  di  giorno  c di  notte  ad  una  eguale  temperatura, 
e queste  misure  profilattiche  continuate  per  settimane,  hanno  sal- 
vato di  frequente  i bambini  stessi  dalla  pertosse,  mentre  nei  loro 
fratelli,  ammalatisi  nello  stesso  modo,  ma  non  tenuti  con  così  stret- 
ta regola,  la  pertosse  non  tardò  a svilupparsi. 

L'  indicatio  causalis  nulla  ci  suggerisce,  poiché  non  ista  in 
nostro  potere  di  allontanare  la  potenza  nociva,  che  dominando  epi- 
demicamente, provoca  la  malattia. 

L'  indicatio  morbi  addimnnda  lo  stesso  trattamento,  che  rac- 
comandammo pei  catarri  non  epidemici  sì  laringei  cho  bronchiali. 
Il  sapere  però  che  anco  in  una  pertosse  si  ha  da  fare  con  un  sem- 
plice catarro,  e non  già  con  una  malattia  sui  generis,  ci  preserva 
(la  quel  ricorrere  sbadato  e pericoloso  ai  così  detti  mezzi  specifici, 
ma  dall’  altro  cauto  esige  pressantemente  che  dal  medico  sia  pre- 
scritto un  conveniente  regime  di  vita,  la  quale  prescrizione  viene 


Digitized  by  Google 


104 

con  grandissimo  danno  degli  ammalati  negletta  da  coloro,  clic 
considerano  la  pertosse  siccome  una  nevralgia.  I così  detti  nervini 
metallici  sono  tampoco  degni  di  essere  raccomandati,  quanto  poco 
lo  sono  i così  detti  nervini  vegetabili,  e gli  antispasmodici,  come 
la  valeriana,  1'  assafetida,  il  castoreo,  1’  olio  animale  del  Dipellio; 
sono  del  tutto  da  rigettarsi  le  non  men  lodate  cantaridi,  il  fosforo, 
1’  arsenico  ; ed  è ridicolo  intìne  il  propinare  le  pustole  essiccate  di 
vaccino,  come  da  taluni  si  raccomanda.  Ma  neppure  la  belladonna 
è uno  specifico  contro  la  pertosse;  la  si  può,  anzi  la  si  deve  prescri- 
vere, allorché  1‘  indica t io  sympto malica  addimanda  1’  uso  dei  nar- 
cotici, ma  contro  il  morbo  stesso  la  belladonna  non  è indicata. 

Parlando  della  terapia  da  seguirsi  ncl.catarro  bronchiale  acu- 
to, tenemmo  parola  del  sai  ammoniaco,  dei  preparati  d’  antimonio 
e dell'  azione  problematica  di  questi  medicamenti  : lodammo  però 
nei  catarri  recenti  la  cura  diaforetica.  Questi  stessi  principj  tera- 
peutici debbono  in  tutta  la  loro  estensione  guidare,  secondo  il  no- 
stro parere,  il  medico  nella  cura  della  pertosse.  Oppoher  sostiene 
elio  chiudendo  i bambini  in  una  stanza,  mantenuta  sempre  ad 
un’  eguale  temperatura,  si  riesca  senza  ricorrere  ad  altra  terapia, 
a guarire  qualsiasi  pertosse  in  poche  settimane. 

Se  anco  questa  fiducia  è un  po’  spinta,  noi  però,  lette  quelle 
parole  del  professore  viennese,  ne  seguimmo  la  prescrizione  con 
ferrea  volontà,  e n’  ebbiino  successi  tali,  da  dover  raccomandare, 
quanto  più  per  noi  si  possa,  quella  misura.  Se  la  malattia  è recente 
si  obblighino  i bambini  a letto,  e si  cerchi  mantenerli  in  una  leggie- 
ra traspirazione:  i bambini  in  tenera  età  non  debbono  esser  lasciati 
nella  loro  culla,  ma  messi  in  letto  colla  madre  o colla  nutrice,  c con 
ciò  si  riesce  facilmente  a farli  traspirare;  inoltro  si  fasci  loro  il 
collo  con  una  fascia  di  lana,  c si  ripari  loro  il  petto  colla  flanella. 

L’  indicai  io  eymptomatica  addimanda  prima  di  tutto  di  adot- 
tare quelle  misure,  per  le  quali  gli  assalti  di  tosse  vengono  accor- 
ciati c diminuito  il  loro  numero.  Non  c da  dubitare,  clic  gli  assalti 
di  tosse  sono  quelli,  che  come  sono  le  conseguenze  d’  un’  intensa 
irritazione  catarrale  della  mucosa  laringea,  così  pure  sono  le  cause 
dell’  intensità  e della  veemenza  dei  sucessivi  attacchi.  Noi  vedem- 
mo clic  quauto  più  gagliardo  fu  1’  ultimo  assalto  di  tosse,  tanto  più 
facilmente  lo  stimolo  che  proviene  dallo  sfregamento  della  cor- 
rente d’  aria,  ed  una  nuova  raccolta  di  muco  provocano  un  nuovo 
assalto  di  tosse.  Se  si  riesce  a moderare  gli  assalti  di  tosse,  si  ottie- 
ne, non  v’ha  dubbio,  un  accorciamento  nel  decorso  del  morbo. 
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A questo  scopo  noi  non  possiamo  abbastanza  raccomandare 
ai  genitori  intelligenti  c perseveranti  di  ammonire  i bambini  di 
cessare  dal  tossire  quanto  prima  è fattibile,  cd  anzi  obbligarli  con 
modi  indulgenti  ma  decisi,  di  tralasciar  dagli  sforzi,  tosto  clic  il 
muco  viene  espulso.  Soltanto  unti  parte  della  tosse  si  compie  per 
atto  involontario:  ina  anco  i fanciulli  possono  in  parte  resistere,  se 
vi  si  mettono  con  decisa  volontà,  allo  stimolo,  cd  accorciare  l’assal- 
to. Se  anco  dopo  i primi  giorni  non  si  manifesta  un  miglioramento, 
le  madri  non  si  stanchino  dalle  ammonizioni  c dagli  avvertimen- 
ti. Forse  appunto  perchè  gli  adulti  sanno  meglio  resistere  allo 
stimolo  della  tosse,  nè  cedono  eosj  di  leggieri  al  pizzicore,  che  li 
tormenta,  avviene  clic  in  essi,  benché  soggetti  all' istcssa  influenza 
si  sviluppi  bensì  un  catarro,  ma  di  rado  soltanto  cosi  pertinace  o 
veemente  quale  ci  viene  presentato  dal  complesso  sintomatologie» 
della  pertosse. 

Queste  misure  vengono  coadiuvate,  se  i fanciulli  sentono  da 
sé  stessi  1’  approssimarsi  dell’assalto,  e so  le  persone  vicine  ne  sono 
avvertite  dalla  percezione  di  quel  fino  rantolo,  che  sorge  nella  la- 
ringe: in  allora  si  propini  tosto  una  dose  moderata  di  carbonato 
di  potassa  o di  soda.  .Siccome  i carbonati  alcalini  correggono  la 
viscidità  del  muco,  o siccoino  giungendo  a togliere  al  muco  rac- 
colto noli’  epiglottide  una  parte  della  sua  viscidità,  questo  può  ve- 
nire più  facilmente  allontanato,  e siccome  espulso  il  muco,  il  paros- 
sismo della  tosse  finisce,  così  la  quotidiana  esperienza  sull’  effica- 
cia di  questi  mezzi  trova  nn  appoggio  anco  dal  lato  della  teoria. 

Una  mistura  di  frequente  prescritta  nella  pertosse  è la  se- 
guente : 

R.  p.  Coceionellac  gr.  xij 
Kali  carbon.  scr.  j 
Aq.  distili,  unc.  iij 
Syr.  s.  unc.  j 

da  propinare  alla  minaccia  di  un  assalto,  alla  dose  di  un  cucchiaio 
da  caffi-. 

Noi  crediamo  dovere  questa  mistura  la  sua  efficacia  nell’  ac- 
corciare 1’  assalto  di  tosse,  non  già  all’azione  specifica  della  coc- 
cionella,  ma  bensì  al  carbonato  di  soda  che  vi  è aggiunto  ; perciò 
un  bicchiere  di  acqua  di  soda  avrà  certo  lo  stesso  effetto.  In  ogni 
caso  non  si  propini  la  detta  mistura  ogni  due  ore,  ma  bensì  allor- 
ché il  muco  raccolto  minaccia  di  provocare  un  assalto  di  pertosse. 
In  questo  modo  anco  i genitori  la  propinano  più  volentieri  ed  a 
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lungo,  poiché  hanno  occasione  di  convincerai  come  questo  mezzo 
renda  gli  assalti  più  brevi  c più  leggieri  u e sciolga  meglio  la 
tosse,  n 

Per  accorciare  i parossismi  di  tosse,  e per  diminuirne  il  nu- 
mero, si  può  anco,  secondo  le  circostanze,  far  uso  dei  narcotici,  e 
di  questa  gran  classe  di  rimedi  non  ve  no  ha  forse  uno,  dall’estratto 
di  lattuca  virosa,  all’  acido  prussico,  che  non  sia  caldamente  rac- 
comandato corno  specifico  nella  pertosse.  Ila  più  d’  ogni  altro  fu 
lodata  la  belladonna.  Non  fa  mestieri  il  ripeterlo  che  forse  l’azione 
palliativa,  la  sola  che  possiamo  ascrivere  a questi  mezzi , ha  per 
conseguenza  una  mitigazione  dej  singoli  parossismi,  e con  ciò  un 
accorciamento  nella  durata  del  male. 

Ma  siccome  questi  medicamenti  non  si  tollerano  bene  dai  bam- 
bini, e che  facilmente  provocano  iperemie  cerebrali  significantissi- 
me, si  limiti  adunque  la  loro  prescrizione  soltanto  a quei  casi  il  cui 
pericolo  della  malattia  superi  quello  che  può  sorgere  dall’  uso 
di  questi  mezzi.  Soltanto  se  il  bambino  ad  ogni  assalto  di  tosse  re- 
iece  il  contenuto  dello  stomaco,  se  in  seguito  a ciò  ed  alle  notti 
insonni  ne  patisce  la  nutrizione,  oppure  se  l’ impedito  vuotamento 
delle  vene  cerebrali  ha  pel  fatto  provocato  durante  il  parossismo 
sintomi  di  compressione  cerebrale,  convulsioni  ccc.,  mentre  che 
invece  l’ iperemia  cerebrale,  quale  suole  seguire  ai  narcotici,  è 
dubbia  — soltanto  in  questi  casi  è lecito  servirsi  dei  detti  mezzi. 
La  belladonna  non  merita  preferenza  sull'  oppio,  se  non  perchè  la 
dilatazione  che  produce  sulla  pupilla  offre  un  mezzo  per  tener  d'oc- 
chio la  narcosi.  Ma  se  per  le  ragioni  mentovate  si  si  risolve  a pre- 
scrivere i narcotici,  si  porga  a’  fanciulli  di  2 a 4 anni  mattina  e 
sera  */s  d*  grano  di  belladonna,  o la  si  aumenti  fino  */«  grano;  fino 
ad  ottenere  la  dilatazione  della  pupilla;  di  rado  è necessario  sor- 
passare questa  dose.  Finché  non  si  manifestano  i sintomi  d’una  leg- 
giera narcosi,  non  si  attenda  una  favorevole  influenza  sui  pa- 
rossismi. Della  tintura  d oppio  si  prescriva  alcuno  goccie  quotidia- 
namente, e si  aumenti  cautamente  a poco  a poco  la  dose. 

L ’indicatio  symptomatica  ha  da  provvedere  che  non  si  raccol- 
ga la  materia  nei  bronchi  minori,  e questa  circostanza,  già  grave 
per  sè,  dà  origino  all’  atelectasia.  Secondo  una  teoria  propugnata 
dal  Mendelsohn,  la  pneumonia  catarrale  non  deriverebbe  già  dalla 
propagazione  della  flogosi  della  membrana  bronchica  sulle  cellule 
polmonali,  ma  bensì  dall’  otturamento  dei  bronchi  e dalla  rarefa- 
zione dell’  aria,  in  quelle  cellule  in  cui  sboccano  i tronchi  otturati 
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allorché  il  torace  si  dilata  senza  che  vi  possa  penetrar  aria.  Si  lo- 
dano perciò  a ragione  i vomitivi  nel  trattamento  della  pertosse, 
benché  non  possiamo  assentire  di  prescriverli  senza  una  precisa 
indicazione  ogni  due  o tre  giorni,  come  troppo  di  frequente  si  usa. 
Quanto  in  più  tenera  età  sia  il  bambino,  quanto  più  ristretti  i suoi 
bronchi , quanto  maggiore  sia  il  pericolo  d’  un  otturamento,  tanto 
più  si  vigili  sull’  ammalato,  e se  immediatamente  dopo  un  assalto 
di  tosse  si  odono  ancora  std  petto  dei  rantoli,  se  il  bambino  si  fa 
dispnoico,  se  in  alcuni  punti  del  torace  si  percepisce  una  respira- 
zione affievolita , non  si  attenda  finche  sorgano  sintomi  d’  avvelo- 
naiuento  del  sangue  per  acido  carbonico,  ma  si  porga  tosto  un  vo- 
mitivo, e lo  si  ripeta  ogni  qual  volta  si  manifestino  gli  stessi  sintomi. 

Nel  terzo  stadio  infine  l’ indiealio  symptomatica  può  addiman- 
dare  una  dieta  nutriente,  di  carne  cioè,  ed  uova  e vino  e preparati 
marziali,  allorché  1’  anemia  o la  clorosi  formano  i sintomi  salienti 
ed  esigono  più  di  ogni  altro  il  medico  soccorso. 


— 9 )03  J COCt-9 — — 
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MALATTIE  DEL  PARENCHIMA  POLMONARE. 


CAPITOLO  I. 

Ipertrofia  del  polmone. 

Nel  massimo  numero  di  qne'  casi  nei  quali  troviamo  ingran- 
dito il  polmone,  questo  non  è già  ipertrofico,  ma  per  lo  contrario 
il  tessuto  ne  è atrofizzato  — o per  usare  un’  espressione  più  co- 
mune, rarefatto.  Di  questa  forma  d' ingrandimento  del  polmone, 
parleremo  con  maggior  diffusione  al  Capitolo  111  trattando  del- 
1'  enfisema. 

Rokitansky  descrive  come  vera  ipertrofia  polmonare  un  in- 
grandimento nel  polmone  clic  si  associa  ad  aumento  del  suo-  tessu- 
to. Questo  maggiore  sviluppo  di  un  polmone  avrebbe  luogo  in  se- 
guito alla  completa  distruzione  del  suo  compagno,  ed  allora  le 
pareti  delle  vescichette  sarebbero  più  grosse,  e risulterebbero  for- 
mate di  una  massa  maggiore,  i capillari  ne  sarebbero  più  copiosi, 
più  resistente  il  tessuto,  e le  vescichette  polmonari  stesse  più  dila- 
tate che  in  istato  normale. 

In  una  seconda  forma  di  ipertrofia  polmonare  descritta  da 
Skoda , c che  Virchow  ha  denominato  induramento  pimmentale 
bruno,  la  massa  del  tessuto  polmonare  si  accresce  a spese  delle 
vescichette.  Questa  si  osserva  nei  gradi  più  alti  della  cronica  ipe- 
remia polmonare,  specialmente  nei  vizj  valvulari  della  mitrale  con 
ipertrofia  del  cuor  destro.  Anche  allora  le  pareti  delle  vescichette 
sono  ingrossate  ed  aumentato  il  numero  dei  loro  elementi,  ma  sic- 
come il  polmone  non  si  è accresciuto  in  volume,  le  vescichette  de- 
vono tarsi  più  anguste,  ed  il  loro  tessuto  piii  stipato  e più  resistente. 
Questo  acquista  inoltre  un  colorito  più  carico,  brunastro,  c vi  si 
scorgono  numerose  macchie  nerastre;  e questa  pigmentazione  di- 
pende da  emorragie  capillari  che  in  seguito  a quella  gravissima 
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stasi  succedono  nel  tessuto  polmonare.  Di  fatto,  si  può  col  micro- 
scopio dimostrare  la  presenza  del  pigmento  proveniente  da  una 
metamorfosi  dell’ematina,  il  quale  sotto  la  forma  di  granelli  bruni 
o neri  si  deposita  nel  tessuto  interstiziale,  e negli  epitelj  delle  ve- 
scichette polmonari. 

Ambo  queste  forme  di  ipertrofia  polmonare  si  possono  sospet- 
tare bensì,  ma  non  mai  diagnosticare  con  certezza  durante  la  vita. 

CAPITOLO  11. 

Atrofia  dei  polmoni.  Enfisema  senile. 

Con  questa  denominazione  di  atrofia  intendiamo  indicare  l'at- 
tenuamento ed  assottigliamento  con  progressiva  scomparsa  o di- 
struzione delle  vescichette  polmonari,  cui  dà  origine  una  insufficien- 
fc  nutrizione  di  quest’  organo;  mentre  del  suo  rimpieciolimento  per 
altre  cause  parleremo  quando  si  tratterà  di  quello  formo  speciali. 
Questa  atrofia  del  tessuto  polmonare  si  osserva  specialmente  nei 
vecchi,  unita  ad  un  generale  marasmo  ed  all’  atrofia  anello  di  altri 
organi.  Ma  talvolta  invece  1’  atrofia  sorge  noi  polmoni  u prima,  c 
più  completa  che  nelle  altre  parti  del  corpo,  ed  allora  appunto  no 
sono  più  spiccati  i sintomi. 

11  polmone  dei  vecchi  ci  si  affaccia  più  piccolo  del  normale,  e 
colpiti  dall’  atrofia  sono  specialmente  i margini  anteriori,  e cuore 
e fegato  toccano  il  torace  con  un  tratto  più  esteso  della  loro  peri- 
feria. Per  1’  atrofia  dello  pareti  che  lo  separano,  parecchie,  taltìuta 
anzi  moltissimo  vescichette  si  riuniscono,  costituendo  una  maggio- 
ro cavità:  cosi  che  infine  tutto  il  tessuto  polmonare  offro  1'  aspetto 
di  una  larga  maglia.  11  tessuto  lasso,  povero  di  sangue,  ed  asciut- 
to, dà  al  tatto  la  sensazione  eli  una  pelurie,  ed  è per  solito  ricco  di 
pigmento,  talora  anzi  uniformemente  colorato  in  nero.  Tale  pig- 
mentazione non  è allora  1’  esito  di  un’  emorragia,  ma  la  conse- 
guenza della  metamorfosi  cui  soggiacque  il  contenuto  stesso  dei  vasi 
capillari  obliterati. 

11  torace  dei  vecchi  sembra  compresso  ai  lati  ed  accorciato. 
L’  accorciamento  dipende  in  parte  dall’  andar  curvi,  in  parte  dal- 
l’atrofia dei  corpi  intervertebrali;  ma  anche  le  parti  molli  e spe- 
cialmente i muscoli  si  atrofizzano,  per  cui  i solchi  intercostali 
appajono  più  profondi.  Per  la  pieghevolezza  delle  coste,  il  suono 
della  percussione  è notevolmente  ciliare  e pieno;  ma  si  trova  più 
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estesa  1’  ottusità  data  dal  cuore  e dal  fegato  ; e ciò  basterebbe  per 
distinguere  1’  atrofia  senile  dall’  enfisema. 

Queste  condizioni  del  torace  e dei  polmoni  ci  spiegano  a suffi- 
cienza perchè  i vecchi  abbiano  il  respiro  breve,  perchè  il  loro  san- 
gue non  si  decarbonizzi  che  incompletamente,  e perchè  infine  le 
labbra  e le  guancie  offrano  in  essi  un  coloro  leggiermente  ciano- 
tico. — La  brevità  del  respiro,  e la  prevalente  qualità  venosa  del 
sangue  dipendono  da  ciò  che  per  1’  avvenuta  distruzione  di  molte 
cellule  polmonari  la  superficie  respirante  ha  diminuito  di  estensio- 
ne, e con  essa  si  è fatto  minore  anche  il  numero  dei  capillari.  Si 
aggiunga  che  i muscoli  atrofizzati  non  sono  più  capaci  di  fare  che 
una  inspirazione  incompleta;  nienti^  anche  la  espirazione  manca 
di  un  essenziale  ausiliario,  quale  è la  elasticità  del  tessuto  pol- 
monare. A dare  poi  spiegazione  dei  fenomeni  di  cianosi,  ricorderemo 
che  per  la  distruzion  e dei  capillari  del  polmono  si  diminuiscono  i 
vasi  scaricatori  del  cuor  destro,  per  cui  si  producono  stasi  nello 
vene  della  grande  circolazione.  — Ora  si  può  di  leggieri  compren- 
dere perchè  i sintomi  dell’  atrofia  polmonare  da  noi  descritti  deb- 
bano manifestarsi  tanto  più  spiccati,  quanto  minore  è 1'  atrofia 
nelle  altro  parti  dell’ organismo,  e meno  progredita  la  diminuzione 
della  massa  del  sangue. 

CAPITOLO  111. 

Enfisema  polmonare. 

Comprenderemo  sotto  questa  comune  denominazione  tanto 
1’  abnorme  distensione  delle  singole  vescichette  polmonari,  od  il 
loro  fondersi  in  vescicole  maggiori,  enfisema  vescicolare  — quanto 
anche  1’  uscita  dell’aria  nel  tessuto  unitivo  interstiziale  c sottopleu- 
ritico — enfisema  interlobulare. 

$ 1.  Patogenia  ed  Enologia. 

V enfisema  vescicolare  limitato  a singoli  segmenti  del  polmo- 
ne, è costante  intorno  alle  parti  di  quest’  organo  che  per  qual- 
siasi alterazione  non  più  esercitano  la  loro  funzione.  Data  la  me- 
desima ampiezza  del  torace,  la  dimensione  delle  vescichette  sta  in 
ragione  inversa  del  loro  numero.  Se  ne  andarono  distrutte  parec- 
chie, in  quel  sito  si  raggrinza  il  tessuto  polmonare,  e le  vescichette 
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vicine  dilatandosi  vanno  ad  occupare  lo  spazio  rimasto  vuoto. 
Questo  enfisema  fu  chiamato  suppletorio,  e diverrebbe  sempre  più 
grande  di  quello  che  realmente  lo  si  trovi,  se  contemporaneamente 
alla  distruzione  del  parenchima  anche  il  torace  non  s' infossasse, 
diminuendosene  così  la  capacità.  Oltre  a questo  enfisema  cronico 
suppletorio,  trovansi  tumidi  i margini  anteriori  dei  polmoni  ed  e- 
normemente  dilatate  in  questi  punti  le  vescichette  nei  cadaveri  delle 
persone  morte  per  pneumonite,  e più  ancora  in  quelle  che  soggiac- 
quero ad  edema  ipostatico.  E la  ragione  si  è che  questi  ammalati 
oppressi  da  grande  ansia,  non  potevano,  negli  ultimi  giorni  o nelle 
ultime  ore  della  lor  vita  introdur  1’  aria  che  solo  in  una  parte  dei 
polmoni,  e lo  spazio  guadagnato  colla  penosa  dilatazione  del  tora- 
ce doveva  di  necessità  riempirsi  coll’  allargamento  di  quelle  poche 
vescichette.  Questo  allargamento  delle  vescichette  persiste  poi  an- 
che dopo  la  morte,  perchè  ne  1’  ultima  espirazione  clic  chiude  la 
vita  valse  a scacciarne  l'aria,  nè  1’  elasticità  del  tessuto  polmonare 
la  spinge  fuori  quando  si  apre  il  torace;  c ciò  perchè  le  secrezioni 
che  riempiono  i bronchi  oppongono  un  ostacolo  cui  quella  elasticità 
non  vale  a superare. 

Da  questo  enfisema  suppletorio  cronico  od  acuto  si  distingue 
1’  enfisema  essenziale , clic  offre  maggiore  interesse  del  primo,  e 
perchè  costituisce  una  malattia  a sé,  o perchè  ha  una  più  grande 
importanza  clinica.  A spiegare  il  modo  con  cui  si  forma  tale  enfi- 
sema, Rokitansky  e Laennec  hanno  supposto  un  ostacolo  al  passag 
gio  dell’aria  nelle  più  finn  diramazioni  bronchiali  ( per  lo  più  una 
tumefazione  catarrale  della  mucosa,  od  un  muco  viscido  ).  Questo 
ostacolo  potrebbe  bensì  venir  superato  dalle  potenti  forze  musco- 
lari che  agiscono  nella  inspirazione,  ma  non  già  dalla  espirazione 
la  quale  si  compie  con  mezzi  meno  energici,  vale  a dire  per  la  eia 
eticità  principalmente  del  polmone  e del  torace,  e per  la  dilatazio- 
ne degli  intestini  compressi  durante  1’  atto  dell'  inspirazione.  Ne 
verrebbe  di  conseguenza,  che  una  parte  dell’aria  inspirata  non  po- 
trebbe uscire,  e rimarrebbe  stagnante  nelle  vescichette  polmonari; 
c ripetendosi  ad  ogni  respirazione  lo  stesso  giuoco,  lo  vescichette 
finirebbero  col  dilatarsi  permanentemente.  Si  aggiunga  a ciò  che 
l’aria  stagnante  si  espanderebbe  anche  maggiormente  pel  calorico 
dol  corpo,  produecndo  così  una  dilatazione  ancor  maggiore  dello  ve- 
scichette. Ma  l’esperienza  ha  mostrato  che  anche  il  suonare  istru- 
mcnti  da  fiato,  gli  sforzi  molto  protratti  per  evacuare  ccc.  possono 
spessissimo  produrre  1'  enfisema  senza  che  vi  concorra  un  ostacolo 
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al  passaggio  dell’ aria;  ed  a spiegare  questi  fatti,  Rokitansky  ri- 
corse ad  un’  altra  ipotesi.  Egli  ammette  per  questi  casi  che  le  esa- 
gerate inspirazioni,  le  quali  devono  di  necessità  tener  dietro  a quel 
lungo  trattenere  del  fiato,  distendano  tanto  le  vescichette  clic  que- 
ste perdendo  la  loro  elasticità,  rimangano  stabilmente  dilatate. 

Più  giusta  c più  logica  è la  spiegazione  offerta  da  Mendelsohn. 
Nella  pertosse,  e negli  accessi  violenti  di  tosse  clic  accompagnano 
il  catarro  bronchiale  cronico,  si  coarta  la  glottide,  c si  rende  quindi 
difficile  1’  uscita  dell’  aria,  mentre  contemporaneamente  si  dimi- 
nuisce Incapacità  del  torace  ; e cosi  pure  nel  suonare  istrumenti 
da  (iato,  o nell'  eseguire  certi  sforzi  noi  rimpiccioliamo  il  torace,  e 
nello  stesso  tempo  tratteniamo  il  respiro. 

La  diminuzione  di  capacità  del  torace  succede  per  l’azione  dei 
muscoli  addominali,  ina  la  contrazione  (li  questi  muscoli  non  può 
coartare  che  la  porzione  inferiore  del  petto  ; c se  1'  aria  non  può 
sfuggire  attraverso  la  glottide,  essa  si  porterà  con  un  aumento  di 
pressione  a quelle  parti  del  polmone  che  non  sono  compresse  dal- 
1'  azione  dei  muscoli,  quindi  agli  apici  ed  ai  lobi  superiori.  Questi 
sono  infatti  la  sede  dell’  enfisema,  ed  in  queste  parti  lo  vescichette 
hanno  perduta  la  loro  elasticità,  in  seguito  a tale  ripetuta  c forzosa 
dilatazione.  Ebbimo  occasione  di  osservare  un  uomo  robusto,  al 
quale  mancavano  a sinistra  il  piccolo,  e gran  parte  del  pettorale 
maggiore.  Grazie  a questa  sua  speciale  condizione,  quando  egli 
tossiva,  o contraeva  con  forza  i muscoli  addominali,  si  poteva  fa- 
cilmente osservare  come  1’  aria  venisse  spinta  con  forza  nelle  parti 
superiori  del  polmone,  formando  gli  spazj  intercostali  una  curva  c 
convessità  esterna.  (J) 

Quando  infine  l’aria  spinta  con  grande  violenza  contro  le  par- 
li superiori  del  polmone  rompo  le  pareti  delle  cellule,  essa  s’infiltra 
nel  tessuto  unitivo  interstiziale  c sottoplouritieo,  ed  allora  abbiamo 
1’  enfisema  interstiziale. 

Etiologia.  L’  enfisema  è frequente  nell’  età  infantile,  sì  in  se 
guito  ai  catarri  cronici  che  accompagnano  la  rachitide,  che  alla 
pertosse,  la  quale  è malattia  quasi  esclusiva  dei  fanciulli.  Ma  la  di- 
sposiziono all’ enfisema  si  aumenta  anche  nell'  età  senile,  poiché  in 
questa  è malattia  frequentissima  il  catarro  bronchiale  cronico,  il 


(I)  In  questo  individuo!  muscoli  intercostali  non  mancano,  « non  sono  nep- 
pure atrofici;  aiui  con  una  corrente  d'  induzione  si  possono  provocare  ad 
energiche  contrazioni. 
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quale  può  considerarsi  come  una  fra  le  cause  più  abituali  dell'  en- 
fisema. 

Dietro  quanto  ora  esponemmo,  i violenti  parossismi  di  tosse, 
gli  sforzi  protratti  e consimili,  devono  considerarsi  come  le  cause 
prossime  dell’  enfisema  essenziale  ; la  distruzione  di  singoli  tratti 
del  polmone  come  causa  prossima  dell'  enfisema  suppletorio  cro- 
nico; e tìualraonte  l’ impermeabilità  all’aria  di  grandi  tratti  del 
parenchima  polmonare  in  seguito  a malattie  acute,  come  causa 
dell’  enfisema  suppletorio  acuto. 

§ 2.  Trovato  analomivo-patologieo. 

L’  enfisema  suppletorio  cronico  all’  intorno  delle  parti  di  pol- 
mone avvizzite  ed  incapaci  di  prestarsi  alla  loro  funzione,  si  ma- 
nifesta colla  dilatazione  di  singole  vescichette,  le  quali  convertonsi 
in  maggiori  vescicole  trasparenti,  che  possono  giungere  alla  gran- 
dezza di  un  grano  di  canapo.  Questo  enfisema  si  estende  di  rado  a 
grandi  tratti  del  polmone.  Nell’  enfisema  suppletorio  acuto  sorto 
durante  1'  agonia,  trovansi  nei  bordi  anteriori  dei  polmoni  alcuni 
tratti,  spesso  molto  estesi,  rigonfi  e di  un  colorito  roseo  pallido  od 
anche  bianchiccio,  che  contrastano  spiccatamente  colla  sostanza 
sana,  oscura,  e ricca  di  vasi  del  resto  dell’organo.  Questi  tratti  sono 
molli  al  tatto,  ed  avvizziscono  tosto  che  vi  si  pratichi  un’incisione; 
le  vescichette  sono  ingrandite,  e le  loro  pareti  assottigliate,  anzi 
queste  sono  talvolta  distrntte,  ed  allora  parecchie  vescichette  con- 
fluiscono a formare  una  sola  cavità  maggiore.  Il  rapido  flosciarsi 
sotto  il  taglio  di  questi  tratti  enfisematosi,  mostra  che  il  tessuto- 
polmonare  non  avea  perduta-  la  sua  elasticità,  ma  che  la  sua  dila- 
tazione dipendeva  da  otturamento  dei  bronchi  : c tale  carattere 
vale  a differenziare  questa  forma  dalla  seguente  cioè  : 

Dall’en/ìsema  essenziale,  idiopatico  il  quale,  come  già  dicemmo, 
ha  di  preferenza  la  sua  sede  negli  apici  e nei  lobi  superiori  del  pol- 
mone. Lo  si  scorge  talvolta  più  pronunziato  e più  esteso  in  un  pol- 
mone che  nell’  altro.  La  circonferenza  del  lobo  ammalato  ne  viene 
talora  aumentata  cosi,  che  il  polmone  appare  tutto  ingrandito,  o 
tale  da  non  capire  nel  torace,  dal  quale  sbuca  fuori  quando  si  levi 
lo  sterno.  (1)  Il  polmone  ingrandito  ha  perduta  la  sua  elasticità 

(I)  Non  devesi  poro  crederi»  ebe  il  torace  eia  realmente  troppo  angusto  per 
eonteuere  il  polmone,  ma  a spiegare  questo  fenomeno  conviene  rammentarsi  ohe 
levato  vis  lo  sterno,  il  diaframma  monta,  o restringo  quindi  la  cavità  toracici. 
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nello  parti  enfisematose,  e non  si  avvizzisce  quando  per  1’  apertu- 
ra del  torace  nasce  1’  equilibrio  fra  la  pressione  interna  e l’esterna. 
Anche  incidendo  questi  tratti  colpiti  da  enfisema,  1’  aria  non  no 
sfugge  che  lentamente,  e senza  quel  particolare  crepitio  che  da- 
rebbe un  tessuto  polmonare  sano.  I polmoni  distesi  si  toccano  sul 
dinanzi,  il  sinistro  copre  spesso  il  pericardio  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, mentre  il  destro  si  prolunga  in  giù  sino  al  margine  inferiore 
delle  coste.  Le  vescichette,  dilatato  sino  ad  acquistare  le  dimensio- 
ni di  un  pisello,  prendono  la  forma  di  uua  escavazione  sinuosa,  ed 
in  uno  stadio  più  avanzato  del  morbo  lo  pareti  si  atrofizzano  e for- 
mano coi  loro  residui  delle  tramezze  incomplete  o delle  prominen- 
ze lineari  in  mezzo  alle  vescichette  che  hanno  raggiunto  infine  il 
volurno  di  un  fagiuolo.  Il  tessuto  polmonare  è in  questi  tratti  am- 
malati molto  oscuro  ed  anemico,  perchè  insieme  alle  pareti  delle 
vescichette  andò  distrutto  anche  buon  numero  di  capillari  ; ma  ben 
lungi  però  dal  mostrare  quel  coloro  roseo  o bianchiccio  proprio 
della  forma  antecedente,  ò anzi  più  o meno  ricco  di  pigmento,  per- 
chè il  sangue  contenuto  nei  capillari  distrutti  ha  subito  questa  tra- 
sformazione. Nei  tratti  di  polmoni  rimasti  sani,  il  tessuto  è ricco 
di  sangue,  mollo  al  tatto,  ed  edematoso. 

L'enfisema  interlobulare  forma  sotto  la  pleura  piccolo  bolle  pie- 
ne d’ aria,  le  quali  quasi  come  una  spuma  sembrano  sollevare  la 
pleura.  Mercè  una  leggiera  pressione  queste  bolle  si  possono  spo- 
stare qua  e là,  e tale  carattere  basta  a distinguere  con  facilità  l'en- 
tìsema  interlobulare  dal  vescicolare.  Spesso  1'  aria  fuori  uscita  si 
infiltra  nel  tessuto  unitivo  interstiziale  che  sta  fra  i lobuli  del  pol- 
mone, completamente  isolandoli  uno  dall’  altro.  Di  rado  si  trovano 
bolle  grosse  abbastanza  per  distaccare  in  una  grande  estensio- 
ne la  pleura  dal  sottoposto  polmone;  e quasi  mai  poi  non  avviene 
che  si  laceri  anche  la  pleura,  spandendosi  1’  aria  nella  cavità  pleu- 
ritica : ovvero  che  1’  aria  facendosi  strada  sotto  la  pleura  lungo  il 
piedicello  polmonare  si  spanda  nel  tessuto  unitivo  del  mediastino, 
e quindi  in  quello  che  sta  sotto  la  cute  esterna,  daudo  così  origine 
ad  un  enfisema  sottocutaneo. 

$ ».  Sfittami  e ifeeomo. 

L'  enfisema  suppletorio  cronico  ha  una  si  piccola  estensione 
che  non  si  può  riconoscere  se  non  in  qualche  rarissimo  caso:  ed  al 
più  si  può  sospettarne  1’  esistenza,  quando  in  uno  degli  apici  pol- 
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raonari  il  suono  dapprima  muto  diviene  poco  a poco  più  pieno, 
senza 'che  si  possa  ammettere  che  siasi  risolto  quell'  addensamento 
del  parenchima  che  prima  dava  la  mutezza.  E qui  vogliamo  ricor- 
dare che  fuvvi  un  tempo  in  cui,  non  solo  collo  sviluppo  di  un  enfi- 
sema suppletorio  si  spiegava  questo  cambiamento  nel  suono  della 
percussione  in  molti  casi  di  tubercolosi  polmonare,  ma  si  attribuiva 
di  più  a questo  enfisema  una  influenza  mcdicatrico  sulla  malattia 
primitiva  e (Ramadge)  si  cercava  quindi  di  produrlo  artifizial- 
mente  (1). 

Quanto  più  protratta  fu  1’  agonia,  quanto  più  sforzata  fu  du- 
rante questa  la  dilatazione  del  torace , quanto  più  pronunziati 
sono  stati  in  vita  i sintomi  di  una  estesa  affezione  ipostatica,  e 
quanto  più  infine  erano  ingombri  i bronchi  d’  escreato,  tanto  mag- 
giormente si  può  esser  certi  di  trovare  nel  cadavere  l’ enfisema 
suppletorio  acuto. 

I sintomi  ■ dell’  enfisema  idiopatico  cronico  si  possono  facil- 
mente immaginare,  per  poco  si  rifletta  alle  conseguenze  fisiologi- 
che che  devono  di  necessità  tener  dietro  alle  alterazioni  anatomi- 
che, da  noi  descritte  nell’  antecedente  paragrafo. 

Di  fatto,  avendo  lo  vescichette  polmonari  perduto  la  loro  ela- 
sticità, durante  la  espirazione  non  viene  cacciata  fuori  che  una 
piccola  porzione  dell’  aria  in  esse  contenuta  : una  gran  parte  no 
rimane  indietro  : e quindi  la  inspirazione  che  sussegue  non  può 
che  aggiungere  a questo  residuo  una  piccola  quantità  d’  aria  at- 
mosferica. — Rinnovandosi  per  tal  modo  incompletamente  1'  aria 
nelle  vescichetto  polmonari,  ne  vengono  di  necessaria  conseguen- 
za diminuite  le  quantità,  c dell’ossigeno  che  va  al  sangue,  e dell’a- 
cido carbonico  che  ne  viene  espulso  ; poiché  1’  ossigeno  non  si  può 
unire  al  sangue  e 1’  acido  carbonico  separarsene,  se  non  allora 
quando  l’ aria  contenuta  nelle  vescichette  polmonari  è più  del 
sangue  ricca  del  primo  di  questi  gas,  più  povera  del  secondo.  Ora 
se  1’  aria  assolutamente  non  si  rinnova  nelle  vescichette,  non  può 
più  aver  luogo  scambio  alcuno  dei  gas  ; se  poi  questo  rinnova- 
mento, come  succede  nell’  enfisema,  non  si  fa  cho  incompletamente, 
incompleto  ò pure  lo  scambio  dei  gas,  ed  allora  il  sangue  è sopra- 


(t)  Si  credeva  da  questi  che  la  tubercolosi  palmellare  dipendesse  da  una  «ra- 
si arteriosa  ossia  da  un  eccesso  di  ossigeno  nel  sangue;  e che  una  crasi  venosa,  ov- 
vero la  deficienza  di  ossigeno  nel  sangue  dovesse  escluderla  od  arrestarne  i pro- 
gressi. Con  questo  ragionamento  si  era  giunti  al  anpra  accennato  metodo  di  cura 
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caricato  di  acido  carbonico,  e povero  d’  ossigeno.  — Ma  abbiamo 
inoltre  veduto  come  nei  polmoni  enfisematosi  distruggansi  in  buon 
numero  le  pareti  delle  vescichette  e con  esse  i loro  vasi  capillari; 
e se  la  possibilità  dello  scambio  fra  i gas  è di  tanto  maggiore  di 
quanto  più  grande  è il  numero  dei  punti  nei  quali  l’aria  atmosferi- 
ca può  venire  a contatto  col  sangue,  no  viene  di  conseguenza  che 
anche  la  distruzione  dei  capillari  deve  divenire  un  secondo  impor- 
tante ostacolo  alla  respirazione.  — E cosi  abbiamo  dimostrato 
come  negli  individui  affetti  da  enfisema  sia  aumentata  la  venosità 
del  sangue. 

Tutto  l’ insieme  di  questi  ammalati  mostra  come  abbiano  dif- 
ficile il  respiro,  come  soffrano  d’  ansia  e di  oppressione,  e per  ser- 
virci di  una  frase  espressiva,  come  patiscano  fame  d’  aria.  Essi 
fanno  sforzi  indicibili  per  dilatare  il  torace,  le  pinne  del  naso  si  al- 
largano, i muscoli  del  collo  violentemente  contratti  ad  ogni  inspira- 
zione fanno  risalto  sotto  la  pelle  ; ed  anzi  per  questa  abituale  ed 
esagerata  aziono  divengono  ipertrofici,  e contribuiscono  cosi  a 
dare  al  torace  quella  forma  particolare  che  impareremo  a cono- 
scere più  avanti  sotto  il  nome  di  torace  enfisematico.  La  incom- 
pleta ossidazione  e decarbonizzazione  del  sangue  sono  poi  causa 
della  lassezza  e debolezza  muscolare,  e di  quell'  apatia  che  osser- 
vasi in  questi  ammalati. 

Quando  poi  a questi  ostacoli  permanenti  allo  scambio  dei  gas 
se  ne  aggiungano  di  nuovi  : quando  cioè  gli  intestini  dilatati  impe- 
discano al  diaframma  di  discendere  e di  rendere  cosi  più  ampia  la 
cavitò  del  torace,  o quando  per  una  esacerbazione  dello  stato  ca- 
tarrale i bronchi  vengano  considerevolmente  ristretti,  allora  la  dis- 
pnea raggiunge  un  altissimo  grado:  i malati  passano  le  intere  notti 
seduti  sulla  sedia,  perchè  sembra  loro  di  soff.icarc  nel  letto  : la  fac- 
cia acquista  un  color  terreo,  1’  occhio  è semispento  : il  cervello 
preso,  il  polso  ed  il  battito  del  cuore  piccoli  od  irregolari,  le  estre- 
mità freddo  ; ed  i fenomeni  proprj  alla  saturazione  del  sangue  di  a- 
cido  carbonico  si  convertono  in  quelli  di  un  avvelenamento  acuto 
operato  da  questo  gas  deleterio.  Questi  attacchi  si  ripetono  con  più 
o meno  di  forza  e di  frequenza  in  tutti  gli  individui  entìsematici, 
e prima  di  Laennec  furono  per  lo  più  descritti  quali  assalti  di  asma 
nervoso. 

Una  seconda  serie  di  sintomi  ci  viene  offerta  dai  disturbi  del- 
la circolazione,  i quali  pure  sono  legittime  conseguenze  di  quelle 
alterazioni  di  struttura  che  hanno  luogo  ne!  parenchima  polmonare 
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di  questi  soggetti.  La  distruzione  delle  pareti  delle  vescichette 
polmonari  trae  di  conseguenza  quella  dei  capillari  che  in  esse  ser- 
peggiano, e quindi  la  diminuzione  dei  vasi  che  scaricano  il  sangue 
dal  cuor  destro,  appunto  come  vedemmo  succedere  nell’  atrofia  se- 
nile. I capillari  rimasti  illesi  non  possono  ricevere  tutto  il  6anguo 
contenuto  nel  ventricolo  destro:  questo  cd  il  suo  seno  rimangono 
quindi  sopracarichi  di  sangue,  e si  dilatano,  e presto  si  aggiungo- 
no stasi  nelle  provincic  delle  vene  cave  ascendente  e discendente. 
Le  vene  jugtilari  inturgidiscono,  anzi  divengono  pulsanti,  quando 
le  loro  valvule  non  bastando  più  a chiudere  il  lutpe  dilatato  del 
vaso,  l' onda  sanguigna  al  momento  della  contrazione  del  seno  de- 
stro risale  lungo  il  collo,  non  più  impedita  dalle  valvule  divenute 
insufficienti.  11  volto  si  fa  cianotico,  le  labbra  inturgidiscono  e di- 
vengono azzurre,  per  le  guancic  e per  le  pinne  del  naso  serpeg- 
giano vene  varicose;  e gli  ammalati  accusano  vertigini  o dolori  al 
capo  dovuti  al  ritardato  vuotamente  dello  vene  cerebrali.  — Tutti 
questi  fenomeni  raggiùngono  il  massimo  d' intensità  quando  gli 
ammalati  sono  costretti  a tossire.  — Ma  questi  sintomi  di  stasi  si 
mostrano  anche  nejli  organi  che  si  scaricano  nella  vena  cava 
ascendente:  il  fegato  inturgidisce,  perchè  è ritardato  il  ritorno  del 
sangue,  ed  anzi  la  stasi  può  estendersi  al  di  là  della  porta  fino  alle 
vene  dello  stomaco  e degli  intestini,  dando  origine  ad  affezioni  ca- 
tarrali di  questi  organi.  Non  di  rado  finalmente  si  gonfiano  e di- 
vengono varicose  anche  lo  vene  del  retto  (emorroidi  cieche),  e 
quest’  ultimo  fenomeno  è quasi  senipro  salutato  con  gioia  dagli 
ammalati  i quali  credono  di  avere  infine  trovata  la  causa  ed  il  fo- 
mite delle  loro  sofferenze,  o sperano  la  guarigione  da  un  flusso 
emorroidario  critico;  appunto  come  altre  volte  considerano  il  ca- 
tarro dello  stomaco  e la  dispepsia  che  lo  accompagna  quale  il  pun- 
to di  partenza  della  loro  malattia,  fuccndo  derivare  dallo  stomaco 
perfino  la  tosse  che  li  molesta. 

Quando  i grossi  tronchi  venosi  trovano  un  ostacolo  a vuotarsi 
del  Bangue,  ne  resta  difficultato  anche  il  vuotamento  del  condotto 
toracico.  Quando  infatti  la  vena  subclavia  sia  piena  zeppa  di  sau- 
guo,  deve  di  necessità  ritardarsi  lo  stillicidio  della  linfa  e del  chilo 
che  in  essa  da  quel  condotto  si  versa;  anzi  se  (come  ad  evidenza  fu 
dimostrato  da  Virchow)  la  linfa  è la  sorgente  della  fibrina  del  san- 
gue, se  è quella  cioè  che  gli  porta  la  materia  fibrinogena,  abbiamo 
una  spiegazione  facile  e puramente  fisica  del  fatto  che  il  sangue 
degli  ammalati  di  enfisema  è povero  di  fibrina,  e che  in  generale 
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la  crasi  venosa  esclude  lu  iperinosi,  ossia  1'  eccesso  di  fibrina  nel 
sangue. 

Questo  ostacolo  all’  ingresso  del  chilo  nel  sangue  deve  inoltre 
esercitare  una  perniciosa  influenza  sulla  nutrizione  del  sangue  e di 
tutto  1’  organismo  ; e deve,  insieme  ad  altre  cause,  contribuire  a 
quel  generale  dimagramento  e precoce  -inarnsmo  che  si  osserva 
negli  enfisematici.  Questa  stessa  condizione  meccanica  potrebbe  in- 
fluire anche  a rendere  il  siero  del  sangue  sempre  più  povero  d’  al- 
bumina, favorendo  così  i versamenti  idropici. 

Se  la  distruzione  di  un  certo  numero  di  capillari  del  polmone 
impedisce  il  vuotamento  completo  del  cuor  destro,  essa  ha  d’  altra 
parte  per  conseguenza  l' incompleto  riempimento  del  cuore  sini- 
stro, essendo  in  parte  disseccate  lo  fonti  che  lo  provvedono  di  san- 
gue. Da  questo  secondo  fatto  dipendono  la  piccolezza  del  polso, 
ed  in  parte  il  colorito  terreo  della  pelle,  nonché  la  diminuzione 
spesso  assai  marcata  della  secrezione  orinaria  ( Traube ) (1). 

L’ orina  separata  in  poca  copia  è concentrata,  densa,  di  color 
carico,  e gli  urati,  i quali  addimandano  molta  acqua  per  rimanere 
sciolti,  ne  precipitano  facilmente  sotto  forma  di  un  sedimento  ar- 
gilloso. Però  la  precipitazione  degli  urati  potrebbe  dipendere  dal- 
l’essere questi  sali  non  solo  relativamente  (per  la  abnorme  concen- 
trazione dell'  orina)  ma  anche  assolutamente  in  quantità  maggio- 
re della  normale,  e ciò  per  la  formazione  di  acido  urico  a spese  del- 
1'  urea,  perché  i prodotti  nitrogenati  che  risultano  dai  processi 
dell’  organica  metamorfosi  non  possono  venir  convertiti  in  urea 
dalla  poca  copia  di  ossigeno  introdotto,  ma  si  arrestano  ad  un  gra- 
do inferiore  di  ossidazione,  a quello  cioè  dell’  acido  urico. 

Dobbiamo  infine  parlare  di  un'  altra  alterazione  della  circola- 
zione che  ha  luogo  nello  stesso  polmone  enfisematoso.  Per  la  mag- 
giore difficoltà  che  trova  il  sangue  a circolare  nei  tratti  ammalati 
del  polmone,  si  aumenta  la  sua  pressione  nelle  parti  sane,  cioè  nei 
lobi  inferiori.  Attraverso  i vasi  di  queste  parti  scorre  quindi  una 
maggior  copia  di  sangue,  il  loro  lume  si  dilata,  e ne  vengono  di 
conseguenza  il  catarro  dei  bronchi,  e non  di  rado  edema  cronico 
dei  lobi  inferiori. 

Tutti  gli  altri  sintomi  che  alcuni  autori  enumerarono  come 


(1)  Come  vedremo  più  innanzi  la  quantità  dell’ orina  che  viene  separata,  di- 
pende essenzialmente,  anzi  esclusivamente  dal  grado  di  pienezza  dell'arteria 
renale,  * dei  glomeruli  delle  capsule  malpighiano. 
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proprj  dell'  enfisema  devono  considerarsi  come  complicazioni;  cosi 
ad  esempio  la  tosse,  la  quale  è sintonia  di  una  bronchite  cronica  e 
spesso  infierisce  l' inverno,  cessando  nella  state,  quantunque  per- 
duri 1'  enfisema. 

L' esame  fisico  del  petto  non  può  dare  risultati  attendibili  se 
non  quando  1'  enfisema  sia  esteso,  ed  il-  polmone  ingrandito'  in  una 
certa  misura.  In  tutti  gli  altri  casi  i mezzi  fisici  non  valgono  a 
diagnosticarlo. 

Quando  1’  enfisema  siasi  formato  mentre  il  torace  è ancora 
cedevole,  l' ispezione  ci  mostra  aver  questo  acquistata  quella  for- 
ma particolare  che  fu  chiamata  appunto  torace  enjisematico. 

Esso  offre  una  esagerata  convessità,  specialmente  sino  a li- 
vello della  stessa  costa  : il  diametro  antero-posteriore  è considere- 
volmente accresciuto:  arcuato  lo  sterno,  non  di  rado  ricurva  la  co- 
lonna vertebrale.  Gli  spazi  intercostali  non  concorrono  giammai  in 
questo  accrescimento  di  diametro:  anzi  essi  formano  in  tutti  i casi 
dei  solchi  bene  marcati.  Lo  fosse  sopra  e sottoclavicolare  appajono 
ricolme,  il  collo  si  fa  più  breve  perchè  il  torace  viene  stirato  in 
alto  dai  muscoli  sterno  clcido  mastoidei  o dagli  scaleni:  e tutto  il 
torace  infine,  come  molto  giustamente  osserva  Traube,  si  trova 
ancho  durante  la  espirazione  nella  posizione  stessa  che  ha  duran- 
te l' inspirazione.  La  sezione  inferiore  del  torace,  quella  cioè  alla 
quale  si  inseriscono  i muscoli  addominali,  non  prende  parte  a tale 
dilatazione,  e quindi  il  petto  assumo  una  forma  otricolare.  Duran- 
te la  inspirazione  le  coste  non  si  allargano  che  poco  ; ma  invece 
il  torace  in  massa  si  porta  all’  insù,  per  poi  portarsi  all'  ingiù  du- 
rante la  espirazione,  senza  che  la  sua  capacità  sia  considerevol- 
mente accresciuta  o diminuita. 

Il  principale  soccorso  diagnostico  ci  vien  dato  dalla  percus- 
sione, la  quale  ci  mostra  come  il  parenchima  polmonare  siasi  in- 
tromesso fra  il  cuore  e le  pareti  toraciche,  e cosi  pure  fra  queste 
ed  il  fegato. -Nelle  condizioni  normali,  il  suono  ottuso  clic  dà  il  cuore 
alla  percussione,  lo  spazio  cioè  in  cui  questo  viscere  si  addossa  alle 
pareti  toraciche,  forma  due  linee  che  si  riuniscono  ad  angolo  acu- 
to, il  cui  vertice  corrisponde  al  punto  di  attacco  della  terza  costa 
sinistra  collo  sterno.  Dei  due  lati  poi  uno  è fonnato  dal  bordo  sini- 
stro dello  sterno,  1'  altro  da  una  linea  immaginaria  tirata  dal  punto 
di  attacco  della  terza  costa  sinistra  collo  sterno  fino  a quello  in  cui 
batto  la  punta  del  cuore.  Questo  secondo  punto  poi  si  trova  un  mez- 
zo pollice  al  disotto  del  capezzolo,  od  un  po'più  verso  l’ interno. 
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Nella  metà  destra  del  torace,  il  suono,  nelle  condizioni  nor- 
mali, è vuoto  dalla  stessa  costa  in  giù,  perchè  ivi  il  fegato  tocca 
le  pareti  del  petto.  Quando  scompare  o diminuisce  quella  mutezza 
del  suono  dovuta  al  fegato,  vuol  dire  che  si  è ingrandito  il  polmo- 
ne destro;  e se  il  fenomeno  analogo  si  osservi  dall’altra  parte  per 
riguardo  al  cuore,  ciò  significa  che  si  è ingrandito  il  polmone 
sinistro. 

Minore  importanza  per  la  diagnosi  dell’  enfisema  ha  l' inten- 
sità del  suono  della  percussione.  Ammettasi  pure  come  meglio  si 
vuole  che  nella  percussione  risuonino  o le  pareti  vibratili  del  tora- 
ce, o 1’  aria  in  questo  contenuta,  od  il  parenchima  elastico  del  pol- 
mone; ad  ogni  modo  bisogna  pur  convenire  che  sulla  intensità  del 
suono  dovrà  avere  un’influenza  grandissima  il  grado  di  vibratilità 
delle  pareti  toraciche  sulle  quali  immediatamente  si  percuote.  Il 
suono  perderà  dunque  tanto  più  della  sua  intensità  quanto  più  dif- 
ficilmente potranno  vibrare  le  pareti  toraciche.  Ora  queste  sono 
talvolta  cosi  tese  nell’  enfisema,  che  difficilmente  entrano  in  vibra- 
zione, c che  allora  per  conseguenza  il  suono  non  è per  nulla  più 
pieno  che  nelle  condizioni  normali.  Ma  per  la  stessa  ragione  per 
cui  il  torace  enfisematico  non  dà  un  suono  più  pieno  del  normale, 
esso  non  dà  nò  meno  un  suono  timpanitico.  Solo  le  vibrazioni  rego- 
lari possono  dare  il  suono  timpanitico,  o secondo  la  felice  espres- 
sione di  Traube  u risuouante.  » Se  si  soffi  per  entro  ad  una  ve- 
scica fino  a portarne  le  pareti  all’  ultimo  grado  possibile  di  tensio- 
ne, essa  non  dà  più,  percuotendola,  un  suono  timpanitico,  e lo  stes- 
so fenomeno  si  ripete  nel  torace  quando  esso  è con  forza  teso  so- 
pra il  polmone,  o le  vescichette  polmonari  lo  siano  sull'aria  in  esse 
contenuta.  La  compressione  dell'  aria,  la  quale  ad  ogni  momento 
cresce  o diminuisce,  fa  ostacolo  alla  regolarità  delle  vibrazioni. 

Concludiamo  adunque  che  sintomi  patognonomici  dell'  enfise- 
ma polmonare  sono  : l’estensione  del  suono  pieno  della  percussione, 
e la  scomparsa  o la  diminuzione  della  mutezza  dovuta  al  cuore  ed 
al  fegato  : ma  che  non  lo  sono  nè  il  suono  abnormemente  pieno,  nè 
1 1 suono  timpanitico. 

Quantunque  il  suono  della  percussione  si  conservi  normale,  e 
gli  ammalati  facciano  grandi  sforzi  per  respirare,  non  si  sento  col- 
1'  ascoltazione  che  una  debole  respirazione  vescicolare,  e ciò  per- 
che non  può  venire  introdotta  che  una  piccola  quantità  d'aria  nelle 
vescichette  polmonari.  In  alcuni  casi  si  odono  rantoli  che  dipen- 
dono dal  catarro  bronchiale  cronico  il  quale  accompagna  quasi 
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costantemente  1'  enfisema:  e solo  in  pochissimi  casi  mancano  ran- 
toli a piccole  bolle  nella  parte  inferiore  del  petto  in  vicinanza  alla 
colonna  vertebrale.  Abbiamo  detto  più  sopra  come  queste  parti 
dol  polmone  divengano  iperemiche,  e sede  quindi  di  catarro  bron- 
chiale ed  edema  cronico,  perchè  ad  esse  concorre  parte  del  sangue 
che  più  non  può  circolare  nei  lobi  superiori. 

Dobbiamo  infine  notare  che  quando  l’enfisema  raggiunge  a 
sinistra  un  grande  sviluppo,  non  solo  scompare  1'  ottusità  dol  suo- 
no dovuto  al  cuore,  ma  l’ impulso  stesso  non  più  si  Bente  nel  sito 
ordinario,  perchè  il  parenchima  polmonare  si  frappone  fra  1’  apice 
del  cuose  e la  parete  del  petto.  Spesso  allora  si  vede  sollevarsi  ad 
ogni  sistole  1’  epigastrio,  c questo  fenomeno  dipende  dallo  sposta- 
mento all’ ingiù  del  cuore,  daU'impulso  comunicato  al  lobo  sinistro 
del  fegato,  e dalla  dilatazione  ed  ipertrofia  del  ventricolo  destro: 
e di  rado  soltanto  dallo  spostamento  dell’  apice  del  cuore  verso  la 
linea  mediana.  Quando  invece  1’  enfisema  raggiunge  un  altissimo 
grado  a destra,  il  fegato  può  venire  respinto  in  giù  e sentirsi  colla 
palpazione  e colla  percussione  alcune  dita  trasverso  al  disotto  dello 
coste  nell’  ipocondrio  destro. 

Quanto  al  decorso  della  malattia,  so  questa  comincia  nella 
fanciullezza,  dura  sposso  tutta  la  vita.  Molti  enfisematici  raggiun- 
gono anche  un’  età  avanzata,  quantunque  cogli  anni  aumentino 
anche  le  sofferenze,  la  dispnea  si  faccia  più  grave,  o gli  assalti 
d'  asma  divengano  sempre  più  frequenti  e più  molesti.  Questi  am- 
malati non  guariscono  mai;  e quel  miglioramento  che  si  osserva 
nell'  estate  dipende  dalla  remissione  del  catarro  bronchiale  coesi- 
stente, e da  una  mitigazione  della  dispnea  in  quanto  dipende  da 
quest1  ultima  affezione,  che  complica  la  malattia  principale. 

Solo  in  pochi  casi  gli  ammalati  soggiacciono  all’enfisema  coi 
sintomi  di  paralisi  generale  in  uno  di  quegli  attacchi  da  noi  de- 
scritti di  gravissima  insufficienza  polmonare,  e di  avvelenamento 
acuto  per  acido  carbonico.  Molto  più  spesso  si  sviluppa  una  gene- 
rale idropisia  per  la  stasi  del  sangue  nelle  vene  della  grande  cir- 
colazione, e per  essere  questo  liquido  divenuto  povero  di  albumi- 
na. Finalmente  questi  individui  possono  morire,  muojono-anzi  il 
più  delle  volte  per  difetto  di  nutrizione,  per  un  marasmo  generalo, 
a cui  li  conduce  l’ incompleta  ossigenazione  del  sangue,  e special- 
mente  1’  ostacolo  al  corso  dei  liquidi  nel  condotto  toracico. 
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$ -1.  Diagnosi. 

Se  l'enfisema  è poco  esteso,  non  si  può  diagnosticare  con  cer- 
tezza. Quando  abbia  grande  estensione  e provochi  fenomeni  cia- 
notici e dispnea,  i sintomi  fisici  possono  condurci  a distinguerlo  fa- 
cilmente da  altre  condizioni  morbose  che  pure  danno  e cianosi  e 
dispnea.  La  forma  del  torace,  il  suono  chiaro  fino  al  margine  delle 
coste  ed  allo  sterno,  la  dislocazione  del  cuore  o del  fegato,  e la  de- 
bolezza della  respirazione  vescicolare,  bastano  a guarentirci  da  un 
errore.  Più  innanzi  parleremo  della  diagnosi  differenziale  del  pneu- 
mo-torace. 


§ 5.  Prognosi. 

La  prognosi  è in  generale  favorevole  per  quanto  riguarda  la 
vita  del  malato:  1'  esito  letale  non  è frequente,  e ad  ogni  modo  non 
avviene  che  dopo  un  tempo  assai  lungo  ; anzi  non  si  può  negare 
che  1’  enfisema,  se  non  assolutamente,  relativamente  almeno  renda 
immuni  dalla  tubercolosi:  sia  che  questa  immunità  dipenda  dalla 
crasi  venosa,  ovvero  dalla  condizione  anemica  del  polmone,  parti- 
colarmente agli  apici.  Quando  un  individuo  cnfisematico  ammali 
di  pneumonite,  complicazione  però  in  generale  infrequente,  devesi 
sempre  temere  che  1’  essudato  pneumonico  non  venga  riassorbito, 
ma  si  dissecchi,  e quindi  si  decomponga  insieme  alle  pareti  delle 
vescichette,  dopo  di  aver  subito  la  metamorfosi  caseosa  (Vedi  più 
innanzi  la  tubercolizzazione  degli  essudati  pneumonici.) 

Dopo  quauto  abbiamo  detto  sul  decorso  della  malattia,  è su- 
perfluo l’ aggiungere  che  la  prognosi  è assolutamente  infausta  per 
quanto  riguarda  il  completo  ristabilimento  del  malato. 

§ fl.  Terapia. 

L’  indicatio  causalis  richiede  un  trattamento  opportuno  del 
catarro  bronchiale,  della  pertosse  ecc.  al  fine  di  moderare  almeno  i 
progressi  dell’  enfisema,  quantunque  riesca  impossibile  il  farlo  re- 
trocedere. Quindi  nel  verno  e nei  cattivi  tempi  i malati  dovranno 
rimanere  nella  stanza.  Quelli  che  studiano  con  attenzione  la  pro- 
pria malattia  sanno  talvolta  con  meravigliosa  precisione,  qual 
grado  di  freddo  sia  loro  dannoso,  o vieti  loro  1’  uscire  di  casa. 
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Per  soddisfare  all'  indicatio  morbi,  Laennec  avea  proposto  di 
propinare  periodicamente  gli  emetici,  stimando  che  nell’  atto  del 
vomito  le"  potenti  contrazioni  dei  muscoli  addominali  avessero  a 
coartare  cosi  efficacemente  il  torace  da  spingere  con  violenza  l’aria 
stagnante  fuori  delle  vescichette  polmonari,  e restringere  cosi  il 
diametro  di  queste.  Ala  il  secondo  scopo  non  vien  raggiunto,  poiché 
le  vescichette  anche  compresse  non  più  riacquistano  la  loro  ela- 
sticità; il  primo  però  puossi  raggiungere,  ma  solo  teraporariamen- 
te,  benché  anche  le  più  violente  contrazioni  dei  muscoli  addominali 
non  abbiano  corta  efficacia  a restringere  gli  apici  del  torace.  Ad 
ogni  modo  anche  questa  azione  degli  emetici  non  è elio  palliativa: 
e conviene  limitarne  1’  uso  a quei  momenti  in  cui  la  sonnolenza,  il 
freddo  della  pelle,  la  piccolezza  dei  polsi  ecc.  impongono  assoluta- 
mente  di  tentare  qualche  cosa  per  vuotare  lo  cellule,  e rendere 
cosi  possibile  l’ introduzione  di  nuovo  ossigeno.  Un’azione  consi- 
mile, anzi  più  ouergica  si  ottiene  da  un  apparato  d’ induzione  elet- 
trica applicato  da  mano  intelligento  ad  ottenere  le  contrazioni  dei 
muscoli  addominali:  ed  a queste  si  possono  far  tener  dietro  pro- 
fonde inspirazioni  stimolando  direttamente  coll’  elettricità  i nervi 
frenici. 

I tonici,  la  noce  vomica,  la  stricnina,  la  segale  cornuta,  furono 
prescritti  dietro  considerazioni  teoriche,  alle  quali  la  pratica  non 
ha  corrisposto:  lo  stesso  dicasi  della  tintura  di  lobelia  infinta,  la 
quale  pure  ha  goduto  di  certa  rinomanza. 

Gli  esperimenti  istituiti  in  Francia  hanno  comprovata  1'  azio- 
ne, palliativa  bensì,  ma  sommamente  benefica,  che  il  respirare 
1’  aria  compressa,  e quindi  più  concentrata,  esercita  sulla  dispnea, 
su  quel  bisogno  assoluto  d'  aria,  ed  anche  sullo  stato  generale  de- 
gli individui  enfìsematici.  Gli  ammalati  introdotti  in  questi  appara- 
ti, i quali  disgraziatamente  sono  molto  costosi,  si  sentono  come 
rinati,  perchè  ad  onta  della  poca  dilatabilità  del  torace,  lo  loro 
vescichette  polmonari  ricevono  una  sufficiente  copia  d’  aria.  Per  la 
stessa  ragione  è utile  di  mandare  questi  ammulati  durante  la  state 
ai  boschi  di  pini,  massime  in  quelle  località,  ove  suole  cadere  molta 
copia  di  rugiada;  essi  non  trovano  parole  ad  esprimere  il  ben  es- 
sere che  provano  nel  respirare  quell'  aria  ricca  di  ossigeno. 

Per  questi  ammalati  è infine  di  molta  importanza  il  regime 
dietetico:  essi  dovranno  evitare  i cibi  fluttuosi;  mangiare  pochissi- 
mo la  sera,  e mantenere  1'  alvo  regolarmente  aperto.  A quest’  ul- 
timo scopo  giova  quale  sicuro  e blando  purgativo  la  polvere  comp. 
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di  liquirizia.  La  ragione  di  queste  prescrizioni  è evidente.  Il 
diaframma,  questo  muscolo  di  tutti  il  più  importante  per  la  inspi- 
razione, compie  di  già  meno  bene  la  propria  funzione,  perchè  la 
sua  convessità  si  trova  diminuita  : ora  che  avverrebbe  se  egli  in- 
contrasse nuovi  ostacoli  nella  tensione  del  ventre,  e nella  sover- 
chia pienezza  degli  intestini  ? 

L’  indicatio  symptomatica  addomanda  un  trattamento  oppor- 
tuno di  quei  più  forti  accessi  dispnoici,  i quali  furono  molte  volte  in- 
dicati per  attacchi  d’  asma.  Molto  dannoso  è il  salasso  che  si  pra- 
tica a moderare  i sintomi  cerebrali  che  falsamente  si  attribuiscono 
ad  una  congestione;  e lo  emissioni  sanguigne  non  fanno  che  acce- 
lerare quella  generale  paralisi  da  cui  1’  ammalato  è minacciato  in 
seguito  all’  avvelenamento  per  acido  carbonico.  Inutile  egualmente 
si  è il  propinare  i narcotici,  qualora  il  loro  uso  non  venga  richie- 
sto da  uno  spasmo  dei  bronchi.  Sono  piuttosto  indicati  gli  stimo- 
lanti : la  canfora,  il  muschio,  ed  il  benzoe  a dosi  di  cinque  grani 
ciascuna;  ma  più  di  ogni  altro  rimedio  valgono  allora  gli  emetici 
per  le  ragioni  più  sopra  esposte. 

Se  sopraggiunga  l’ idrope  si  diano  i diuretici,  quantunque  con 
pochissima  speranza  di  buon  esito. 

CAPITOLO  IV. 

Diminuzione  della  quantità  d’ aria  contenuta  nelle  vescichet- 
te. Addensamento  semplice  del  tessuto  polmonare.  Ate- 
lectasia,  Collapsus,  Compressione  dei  polmoni. 

$ t.  Patogenesi  eri  Enologia. 

Accade  talora  che  le  vescichette  polmonari  contengano  minor 
copia  d'  aria  che  allo  stato  normale,  e che  infine  le  loro  pareti  si 
tocchino.  Quest’  ultima  condizione,  fisiologica  neH’ctà  intrauterina, 
può  perdurare  anche  dopo  la  nascita  in  singoli  tratti  del  polmone, 
e prende  allora  il  nome  di  atelactasia  congenita.  Altre  volte  l' aria 
viene  riassorbita  da  una  serie  di  vescichette  ad  epoche  più  avan- 
zate della  vita,  così  che  le  vescichette  si  avvizziscono,  e questa 
condizione  patologica  fu  detta  atelectasia  acquisita,  o colìapsus  dei 
polmoni.  In  altri  casi  finalmente,  1’  aria  viene  spinta  fuori  dalle 
vescichette  por  l'azione  di  una  pressione  esterna,  ed  allora  abbia- 
mo la  compressione  del  polmone. 
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L’  a t elee  tasta  congenita  è più  frequente  nei  fanciulli  deboli,  e 
specialmente  in  quelli  che  sono  frutto  di  un  parto  prematuro,  o che 
nacquero  in  condizione  di  morte  apparente,  dopo  un  parto  assai 
laborioso.  Sembra  quasi  che  quelle  vescichette  che  non  si  riempie- 
rono d’  aria  tosto  dopo  la  nascita,  non  possano  che  con  difficoltà 
riempirsi  più  tardi,  e quindi  quei  fanciulli  che  appena  nati  non  fu- 
rono in  condizione  di  gridare,  e perciò  di  fare  profonde  inspirazio- 
ni, sono  appunto  quelli  che  più  facilmente  soffrono  di  atelectasia. 
Sembra  finalmente  che  in  altri  casi  1'  atelectasja  tragga  origine  da 
un  catarro  bronchiale  o congenito  od  aquisito  nelle  prime  ore  della 
vita,  pel  quale  rimangono  ristretti  od  anche  impervii  alcuni  bron- 
chi, ed  impodito  quindi  l’ ingresso  dell’  aria  nelle  vescichette  pol- 
monari. 

Il  collapsus  dei  polmoni,  V atelectasia  acquisita  sta  sempre 
in  relazione  di  effetto  a causa  con  un  catarro  bronchiale  acuto  o 
cronico,  ed  è frequente  nei  fanciulli,  perchè  in  essi  i bronchi  sono 
ristretti,  e perciò  facilmente  rimangono  obliterati.  Negli  adulti  ac- 
compagna talvolta  il  catarro  bronchiale  acuto  sintomatico  del 
tifo  (1). 

La  compressione  dei  polmoni  avviene  per  raccolta  di  liquidi 
o di  rado  per  tumori  nella  cavità  delle  pleure;  per  versamenti  nel 
pericardio;  per  aneurismi;  per  deviazioni  della  colonna  vertebrale 
e del  torace;  e finalmente  per  versamenti  molto  copiosi  nella  cavi- 
tà del  ventre,  dai  quali  il  diaframma  viene  respinto  in  su. 

| 2.  Trovalo  anatomico-patolor/iro. 

Nell’  atelectasia  congenita , le  parti  ammalate  si  trovano  un 
poco  abbassate  sotto  il  livello  del  parenchima  sano  che  lo  circon- 
da. Una  tale  alterazione  non  si  riscontra  ordinariamente  che  in 
alcuni  punti  circoscritti,  c di  rado  occupa  una  metà  di  un  lobo  od 
anche  un  lobo  intiero.  Questi  punti  ammalati  offrono  un  colorito 
cupo,  sono  duri,  e quando  si  incidano  non  crepitano,  e mostrano  al 
taglio  una  superficie  levigata,  e molto  ricca  di  sangue.  Nei  primi 


(I  l Rnkitantky  credo  ohe  quelle  caverne  bruncbieetaticbe,  che  verranno  <ia 
noi  deaerine  più  innanzi  come  esiti  della  cirrosi  del  polmone,  traggano  origino 
da  un  catarro  bronchi  io  cronico,  il  quale  , chiudendo  i piccoli  bronchi  fa  avvizzi- 
re le  veaii.iielte  a cui  ijuesti  bronchi  dovrebbero  portar  l'aria,  e finisce  colla  li»  . 
tale  distruzione  del  tessuto  cosi  disorganizzalo. 
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periodi  della  malattia,  si  possono  rigonfiare  insufflandovi  aria,  ma 
più  tardi  divengono  più  resistenti,  meno  ricchi  di  sangue,  ed  allora 
spesso  non  riesce  d’ insufflarli,  sembrando  che  le  pareti  delle  ve- 
scichette siano  più  tenacemente  adese  fra  di  loro. 

Nell’  atelectasia  acquisita  le  alterazioni  anatomiche  sono  in 
complesso  quello  che  già  abbiamo  descritte.  Jìokitansky  ne  parla 
sotto  il  nome  di  pneumonite  catarrale.  Quei  tratti  di  polmone  az- 
zurri, depressi,  vuoti  d'  aria,  sono  ad  un  livello  ancora  più  basso 
in  confronto  del  tessuto  enfisematoso  che  li  circonda,  e se  si  prati- 
chi un’  incisione  nella  porzione  affetta  da  atelectasia,  si  trova  per 

10  più  un  grosso  turacciolo  muco-purulento  che  chiude  il  bronco 
afferente.  Se  la  malattia  duri  già  da  lunga  pezza  si  trovano  nelle 
parti  ispessite,  atelectasiche,  azzurrognole,  dei  focolaj  giallastri  circo- 
scritti,  i quali  duri  e resistenti  da  principio,  finiscono  poi  col  rammol- 
lirsi. Questi  focolaj  rappresentano  altrettante  pneumoniti  catarrali 
lobulari,  e provengono  dalla  formazione  di  numerose  cellule  giova- 
ni nelle  vescichette  avvizzite,  dalle  quali  non  possono  più  venir 
rimosse  coll’  espettorazione,  soggiacendo  quindi  a metamorfosi 
adiposa,  e convertendosi  in  un  detrito  molecolare. 

Quanto  poi  alla  compressione  del  polmone,  nei  casi  più  leg- 
gieri ovvi  aumento  di  densità  e consistenza,  o diremo  una  maggio- 
re stipatezza  del  tessuto  polmonare,  senza  che  questo  però  sia  af- 
fatto vuoto  d’  aria.  Se  la  compressione  è maggiore,  l’aria  può  ve- 
niro  completamente  scacciata  fuori  dai  bronchi  e dalle  vescichette, 
senza  però  che  i capillari  rimangano  compressi  in  modo  da  restar- 
ne affatto  privi  di  sangue,  cd  allora  il  polmone  ispessito  è rosso, 
ricco  di  sangue,  ed  umido,  simile  ad  un  pezzo  di  muscolo  : e que- 
sta condizione  diccsi  carnificazione.  Nel  massimo  grado  poi  della 
compressione  sono  compressi  anche  i vasi,  il  polmone  è anemico, 
secco,  grigio,  plumbeo,  e cambiato  spesso  in  un  lembo  sottile,  te- 
nace, coriaceo. 

§ 3.  Sintomi  e decorno. 

1 sintomi  dell’  atelectasia  connata  sono  in  sostanza  quelli  già 
altre  volte  descritti  c che  sono  propri  al  respiro  insufficiente,  all’ 
incompleta  decarbonizzazione  del  sangue  : il  respiro  dei  bambini  è 
superficiale,  e straordinariamente  celere;  i sonni  lunghi  e profondi, 

11  pianto  e le  grida  non  sono  più  che  gemiti  o vagiti  sommessi. 
■Siffatti  bambini  non  s attaccano  più  con  vigore  alle  poppe  che 
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vengono  lor  pòrte;  si  fanno  infine  pallidi  e freddi,  il  naso  si  acu- 
mina, le  labbra  bì  fanno  livide  e plumbee,  e soccombono  nei  primi 
giorni  della  vita,  e più  di  rado  solo  nella  terza  o quarta  settimana. 
La  morte  avviene  di  rado  sotto  un  accesso  di  convulsioni,  per  lo 
più  sotto  sintomi  di  paralisi  generale.  In  pochi  casi  si  riesco  colla 
percussione  a riconoscere  la  porzione  addensata  del  parenchima 
polmonare  ; che  i punti  colpiti  da  atelectasia  sono  per  1’  ordinario 
poco  estesi. 

Se  il  colla  pana  dei  polmoni  6Ì  associa  alla  bronchite  capillare 
dei  piccoli  bambini,  non  lo  si  può  diagnosticare  con  sicurezza  che 
in  pochi  casi.  Trattando  di  quella  malattia,  noi  già  avvertimmo, 
che  i bambini,  quando  anco  non  siano  colpiti  d’  atelectasia,  posso- 
no pel  solo  chiudimento  di  molti  piccoli  rami  bronchiali  manifesta- 
re tutti  i sintomi  di  respiro  insufficiente  e di  avvelenamento  del 
sangue  per  acido  carbonico.  Se  adunquo  questi  fenomeni  sorgono 
duranto  il  decorso  d’una  bronchite  capillare,  si  è in  diritto  di  dia- 
gnosticare un’  atelectasia  acquisita  soltanto  quando  che  colla  per- 
cussione si  ottenga  un  suono  vuoto  esteso  sovra  uua  superficie  mag- 
giore del  torace.  — Avvertiamo  che  questa  estesa  mutezza  del 
suono  in  piccoli  bambini,  per  quanto  pur  di  rado  1’  atelectasia  si  e- 
stenda  sovra  una  più  estesa  provincia  del  polmone,  può  con  pro- 
babilità far  presupporre  il  processo  in  discorso,  in  quanto  che  la 
pneumonia  cruposa  in  piccoli  bambini  ò insorgenza  ancor  più 
rara  dell’  atelectasia,  e la  pneumonia  catarrale  non  si  estende  qua- 
si mai  sovra  un  intero  lobo  polmonare. 

I sintomi  della  compressione  non  si  possono  che  difficilmente 
separare  da  quelli  dei  processi  stessi  che  la  determinano.  So  adun- 
que simultaneamente  siano  compressi  i vasi  del  polmone,  ai  feno- 
meni d’  una  respirazione  incompleta  s’ associano  perturbamenti 
del  circolo  simili  a quelli  che  descrivemmo  nell’  enfisema;  riempi- 
mento, dilatazione,  ipertrofia  del  cuore  destro;  strabocchevole  quan- 
tità di  sangue  nelle  vene  del  circolo  maggiore,  cianosi,  stasi  veno- 
sa nel  cervello,  nel  fegato,  nei  reni.  Anco  in  questo  caso  troppo 
poco  sangue  viene  al  cuore  sinistro  dai  capillari  non  compressi;  il 
polso  si  fa  piccolo,  il  colorito  pallido,  e la  secrezione  orinaria  dimi- 
nuisce. Anco  nei  casi  d’ intensa  compressione  polmonaro  gli  am- 
malati soccombono  infine  ad  un'  idrope.  Importante  a conoscersi  è 
1'  influenza  della  compressione  d’  una  più  estesa  provincia  del  pol- 
mone sulla  circolazione  della  parte  non  compressa.  Se  il  contenute 
del  destro  cuore  non  può  veriarsi  che  in  un  solo  polmone,  la  pres- 
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sione  della  colonna  sanguigna  nel  polmone  sano  riuscirà  enormo, 
onde  si  formeranno  ed  un  catarro  intenso  e 1’  edema , dai  quali  al 
polmone  sano  verrà  un  imminente  pericolo,  a sviare  il  quale  si  do- 
vrà ricorrere  al  salasso.  Se  è compressa  la  parte  inferiore  del  pol- 
mone, l’ iperemia  (flussione  collaterale),  che  da  ciò  ne  viene  alla 
parte  superiore  del  polmone,  può  arrecare  grave  pericolo  ed  ad- 
dimandare  la  puntura.  Cosi  pure  soggetti  cifotici,  allorché  una 
parte  del  loro  torace  è contorta,  e per  ciò  compressa,  soffrono  in 
quella  parte  del  polmone,  che  non  è compressa,  di  iperemia,  di 
catarro,  di  edema. 

E rimarchevole  come  i gibbosi  non  manifestino  fenomeni  di 
dispnea,  nè  sintomi  di  cianosi  che  negli  anni  della  pubertà,  mentre 
che  nell’  età  infantile  il  loro  respiro  ora  libero,  nè  mostravano  di 
soffrire  per  alcun  modo  di  anomalie  di  circolo.  Questo  fatto  però 
si  spiega  facilmente  se  si  pone  mente  che  lo  ossa  contorte  per  ra- 
chitide , rimangono  indietro  nel  loro  sviluppo,  quand'  auco  sia 
estinta  la  malattia  fondamentale.  Se  il  torace  e le  vertebre  toraci- 
che erano  la  sede  principale  della  rachitide,  il  contorcimento  e la 
deformità  di  queste  parti  non  causò  forse  all'  epoca  dello  sviluppo 
del  male  un  rimpiccolimcnto  dello  spazio  toracico;  ma  so  di  poi  si 
sviluppa  o cresco  il  rimanente  del  corpo  in  modo  consueto,  mentre 
il  torace  sformato  resta  allo  stato  quo,  allora  sorge  una  dispropor- 
zione rimarchevole  fra  lo  spazio,  • già  ampio  abbastanza  per  il 
polmone  di  un  fanciullo,  ma  non  più  sufficiente  per  quello  d’  un 
adulto  da  un  lato,  c le  dimensioni  del  resto  del  corpo  e la  quantità 
di  sangue  relativa  allo  dimensioni  stesse,  dall’  altro. 

I cifotici  acquistano  allora  l’aspetto,  il  colorito,  che  dicemmo 
essere  proprio  agli  enfisematici  ; hanno  un  respiro  cortissimo,  e 
soccombono  per  lo  più,  giovani  ancora,  alle  conseguenze  di  queste 
perturbazioni  occorrenti  negli  organi  del  respiro  e della  circolazio- 
ne, mentre  che  non  vengono  che  eccezionalmente  colpiti  da  tuber- 
colosi. 

§ 4.  Terapia. 

Si  abbia  cura  che  i neonati  possano  liberamente  gridare,  si 
pulisca  la  bocca  e si  allontani  il  muco  raccoltovi,  e se  v’  ha  muco 
in  copia  nei  bronchi  si  porga  un  vomitivo  composto  di  ipecacuana 
o di  ossimiele  scillitico.  Se  la  respirazione  persiste  ad  essere  in- 
completa, si  faccia  uso  di  tratto  in  tratto  di  un  bagno  caldo  e di 
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una  simultanea  docciatura  fredda  sul  petto.  La  docciatura  deve 
riescire  linissima  e perciò  nel  farla  si  può  servirsi  della  cannula 
d'  un  clistere.  Non  si  lascino  dormire  siffatti  bambini  a lungo,  ma 
si  sveglino  di  tratto  in  tratto,  si  obblighino  a gridare,  e perfino  si 
tormentino  tinche  irrompano  in  grida.  .Se  non  s’  attaccano  al  petto 
si  somministri  loro  1'  alimento  col  cucchiajo  da  caffè,  o meglio  si 
goccioli  loro  in  bocca  dalla  poppa  della  madre  alcune  stillo  di  lat- 
te. SÌ  può  intino  anco  porger  loro  alcune  goecie  di  vino,  e se  il 
loro  corpieeino  comincia  a farsi  freddo,  si  metta  a contatto  col 
corpo  della  madre.  Cure  c perseveranza  in  questo  trattamento  so- 
no talvolta  coronati  da  esito  sorprendente. 

11  trattamento  dell’  atelcctasia  acquisita  è lo  stesso  di  quello, 
che  raccomandammo  nella  bronchite  capillare,  allorché  la  malattia 
giunge  ad  otturare  alcuni  bronchi  minori.  Se  si  giungo  a rimilo 
vere  1’  otturamento,  1’  aria  per  lo  più  penetrerà  di  bel  nuovo  nelle 
vescichette  atelcctasiachc. 

La  compressione  del  polmone  addimauda  in  primo  luogo  un 
razionale  trattamento  della  malattia  fondamentale,  ed  una  cura- 
gione  sintomatica  di  quei  perturbamenti  di  circolo,  clic  minacciano 
da  vicino  la  vita. 

CAPITOLO  V. 

Iperemia  polmonare,  Ipostasi  polmonare,  Edema  polmonare. 

^ S.  l’ufof/etiesi  ed  mitologia» 

Anco  le  iperemie  polmonari  debbono  dividersi  in  attive  ed  in 
pasti  ire  ; per  le  prime  Virchow  propose  il  nome  di  jiuxio,  ufilusso, 
mentre  egli  disegna  le  seconde  col  nome  di  stasi  sanguigna.  K 
questi  nomi  ci  sembrano  doversi  preferire  anco  perciò  elio  le  pa- 
role attiva  e passiva  mal  corrispondono  sii  processi  fisiologici,  dai 
quali  derivano  ambo  le  forme.  (1)  L'afflusso  dipende  inoltre  pel  fatto 
da  un  accelerato  ed  aumentato  concorso  di  sangue,  la  stasi  da  un 
regresso  impedito  cd  allentato  dai  capillari,  trattandosi  princi- 


(I)  Se  si  contraggono  le  fibre  muscolari  di  una  piccola  sena,  e se  il  restriii- 
gimooto,  che  da  ciò  ne  viene.  — e questo  è per  corto  un  processo  attivo  —,  deter- 
mina un  riempimento  abnorme  dei  capillari,  non  ci  sembra  opportuno  di  disegnal  o 
l' iperemia  clic  ne  risulta  col  nome  dì  passiva. 
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palmento  del  quantitativo  di  sangue  contenuto  in  questi,  imperoc- 
ché da  esso  dipendono  le  funzioni  e la  nutrizione  dell’  organo. 

Noi  osserviamo  afflusso  di  sangue  al  polmone: 

I.  In  casi  di  esaltata  azione  del  cuore : noi  vediamo  individui 
giovani,  giunti  all’epoca  della  pubertà,  e specialmente  soggetti  con 
torace  ristretto,  e di  statura  lunga  ed  esile  di  frequente  lamentarsi 
di  cardiopalmo,  o ciò  avvenire  dietro  l’azione  delle  più  leggiere  po- 
tenze nocive,  dietro  le  più  moderate  fatiche  fisiche,  oppure  dietro 
un  parco  uso  di  una  qualche  bibita  un  po'  riscaldante:  in  questi  ca- 
si noi  sentiamo  il  battito  del  cuore  rinforzato  considerevolmente, 
e vediamo  associarsi  a questi  sintomi  anco  fenomeni  d’ iperemia 
polmonare. — Ma  quando  anco  non  v’  abbia  né  questo  eretismo  car- 
diaco, nè  una  particolare  predisposizione,  le  esagerate  fatiche,  lo 
smodato  uso  degli  alcoolici,  le  grandi  eccitazioni  d’ animo,  il  furore 
ecc.  ecc.  provocano  un  acceleramento  ed  un  aumento  dell'azione  del 
cuore,  o con  questo  iperemie  polmonari,  che  mettono  in  pericolo 
1’  esistenza.  Troppo  di  frequente  si  ripetono  per  non  esser  fatti  se- 
gno della  pubblica  indignazione  quei  casi,  in  cui  furiosi,  od  amma- 
lati di  delirio  trentens , messi  brutalmente  nella  camicia  di  forza  e 
lasciati  in  balia  a crudeli  infermieri,  si  trovano  il  giorno  appresso, 
morti  sul  letto  con  ispmna  sanguigna  alla  bocca:  1'  unica  causa 
della  morte,  che  la  sezione  cadaverica  riesce  a scuopriro,  è un’  in- 
tensa iperemia  polmonare  ed  un  edema  acuto  nel  viscere  stesso. 
Le  mentovate  lesioni  organiche  sono  difficili  a spiegarsi,  in  quanto 
clic  1’  azione  cardiaca  esaltata  non  basta  per  sé  a determinare  ipe- 
remie nella  massima  parte  degli  organi  della  grande  circolazione; 
quanto  più  ripiene  sono  le  arterie,  quanto  più  teso  ne  sono  le  pa- 
reti, tanto  meno  ricolme  sono  le  vene,  c tanto  minore  è la  tensione 
delle  pareti  venose.  Da  ciò  deriva  che  quanto  più  è aumentato  l’af- 
flusso nei  capillari,  tanto  più  n’  è facilitato  il  reflusso,  per  cui  la 
circolazione  è accelerata  senza  elio  effettivamente  si  aumenti  il 
sangue  contenuto  negli  organi.  Se  poi  i polmoni  si  trovino  in  altre 
condizioni,  se  qui  pel  fatto  1’  azione  cardiaca  basti  da  si  sola  a 
produrrò  l’ iperemia,  ciò  non  si  tenterà  per  noi  di  spiegare  ; impe- 
rocché noi  non  conosciamo  esattamente  neppure  le  condizioni  nor- 
mali, sotto  cui  si  effettua  il  circolo  nel  polmone,  e ci  è ignoto  per- 
fino il  grado  di  pressione  del  sangue  nell'arteria  polmonale  in  ista- 
to  normale  ed  a torace  chiuso. 

2.  Più  facilmente  si  comprenderanno  quei  casi  di  afllusso  san- 
guigno al  torace,  i quali  sono  occasionati  da  stimoli  diretti,  dalla 
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azione  non  prolungata  (lei  freddo  sulla  mucosa  polmonare,  o dalla 
inspirazione  di  aria  molto  calda  o mista  a sostanze  irritanti.  In 
([uosti  casi  sembrano  rilassarsi  i tessuti,  in  cui  sono  nicchiali  i capil- 
lari, per  cui  ne  viene  una  minore  resistenza  alla  dilatazione  dei 
vasi  stessi.  Se  le  potenze  nocive  colpiscono  la  cute,  determinano 
anco  su  di  essa  un  afflusso  maggiore  di  sangue  : la  pelle  si  arrossa 
s’  è rimasta  esposta  per  qualche  tempo  all'uzione  del  freddo,  o so 
sia  stata  coperta  da  un  cataplasma  caldo  od  irritata  con  un  sena- 
pismo. Anco  quegli  afflussi  cronici,  che  accompagnano  la  forma- 
zione ed  il  rammollimento  di  prodotti  maligni,  del  cancro  e più  dei 
tubercoli  del  polmone,  si  sviluppano  per  l’ istesso  modo,  o debbono 
reputarsi  derivati  da  un  abnorme  rilassamento  del  tessuto  polmo- 
nare. 

3.  In  troppo  poco  conto  si  tenne  una  terza  forma  di  afflusso 
sanguigno,  il  quale  ha  luogo  in  singole  provincie  del  polmone,  e 
di  cui  noi  già  dovemmo  tener  parola  trattando  deH'enfisema  e del- 
la compressione  polmonare. 

Allorché  una  stasi  impedisce  il  circolo  nei  capillari,  oppure  i 
capillari  stessi  sono  o distrutti  o compressi,  dove  svilupparsi  un'ipe- 
remia in  quella  parte  del  polmone  in  cui  la  circolazione  non  trova 
impedimento  alcuno.  Questa  flussione  collaterale  deve  di  ragione 
figurare  nella  sintomatologia  della  più  parte  dei  morbi  polmonari, 
perché  essa  é una  conseguenza  fisiologica  delle  descritte  condi- 
zioni; come  un  sensibile  aumento  di  pressione  nei  vasi  non  legati 
è una  costante  conseguenza  della  legatura  dei  tronchi  maggiori 
vascolari.  Per  questa  flussione  collaterale  si  possono  facilmente 
spiegare  sintomi  che  altrimenti  sarebbero  difficili  a comprendersi, 
nonché  l'effetto  dei  salassi  nelle  pneumonie,  e nello  effusioni  pleuri- 
tiche. 

4.  Noi  di  già  mentovammo  che  una  rarefazione  dell’aria  nel- 
le cellule  polmonari  può  provocare  un  afflusso  sanguigno  alla  mu- 
cosa polmonare,  come  una  ventosa  o lo  stivaletto  di  Jnnvcl  cagio- 
nano un  afflusso  alla  cute  esterna.  La  cessata  od  almeno  la  diminuita 
prossionc,  cui  sono  soggetti  i capillari  delle  vescichette  polmonari, 
allorché  un  bambino  dilata  il  torace  a glottide  ristretta,  é,  come 
vedemmo,  la  ragiono  principale  dei  cattivi  esiti  della  tracheotomia. 

1.  La  stasi  sanguigna,  Y iperemia  passiva,  dalla  quale  a 
torto  si  separa  la  stasi  meccanica,  si  forma  in  tutti  i casi,  in  cui  le 
vene  polmonali  sono  in  modo  abnorme  ripiene  di  sangue,  cd  abnor- 
memente tese  le  loro  pareti.  In  queste  condizioni  il  sangue  non  può 
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die  difficilmente  sgorgare  dui  capillari,  mentre  che  le  arterie,  se  an- 
co meno  ripiene  dell'ordinario,  pur  arrecano  ancora  sangue,  impe- 
rocché le  pareti  arteriose  manifestano  una  tensione  ben  maggiore 
di  quella  delle  pareti  capillari.  (È  noto  come  il  sangue  continui  a 
fluire  dalle  arterie  nei  capillari,  anco  quando  il  cuore  ha  di  già  ces- 
sato di  contrarsi).  Da  ciò  risulta  che  la  stasi  sanguigna  è causa  di 
una  maggior  dilatazione  dei  capillari  che  non  1’  afflusso  : poiché 
nei  forti  impedimenti  posti  alla  corrente  venosa  nei  capillari,  i 
quali  divengono  quasi  cieche  appendici  delle  arterie,  il  sangue  se- 
guita a penetrare,  fintanto  che  la  tensione  nelle  pareti  capillari  sia 
fatta  eguale  alla  tensione  delle  pareti  delle  arterie  afferenti,  o fin- 
tantoché la  membrana,  tenue  coni'  è,  non  potendo  più  resistere  a 
questa  pressione,  si  laceri. 

. .Stasi  nei  capillari  dei  polmoni  si  producono  : 1.  in  modo  squi- 
sito per  stenosi  dell’  ostie  sinistro  venoso,  c per  insufficienza  della 
mitrale.  Ambo  questo  forme  di  malattie  cardiache  vanno  accom- 
pagnate dal  più  alto  grado  d’ iperemia  polmonare.  In  seguito  alla 
rottura  dei  capillari  noi  vediamo  colorarsi  in  bruno  i polmoni  in- 
duriti ed  ipertrofici,  e le  cagioni  di  queste  lacerazioni  vascolari 
debbono  cercarsi  in  primo  luogo  nei  vizj  valvolari  della  mitrale. 
(Vedi  Cap.  I.)  O che  il  vuotamente  del  seno  sia  impedito,  o che  il 
sangue  rigurgiti  durante  la  sistole  nel  seno,  ambo  questi  processi 
debbono  diffieultarc  lo  scaricarsi  delle  vene  polmonali,  e provoca- 
re una  ripienezza  dei  capillari. 

2.  Ogni  qualvolta  1’  azione  cardiaca  sia  affievolita,  no  deriva 
un  incompleto  vuotamente  delle  cavità  cardiache,  c con  ciò  viene 
difficoltato  il  reflusso  del  sanguo  dalle  vene.  In  questi  casi  il  re- 
flusso del  sangue  da’  capillari  nelle  vene  non  viene  impedito  nel 
grado  con  cui  è diminuito  1'  afflusso  dalle  arterie,  e così  vediamo 
febbri  asteniche,  in  cui  lo  contrazioni  cardiacho  sono  frequenti  ma 
incomplete,  il  tifo,  la  febbre  pucrperalc,  la  pioemia,  decorrere  co- 
stantemente associate  a stasi  nei  capillari  del  polmone.  Ed  essen- 
do affievolita  1’  azione  cardiaca,  un  altro  momento  soggiunge  a 
diflìcultare  ancor  di  più  nelle  parti  declivi  del  polmone  il  vuota- 
mente delle  capillari,  e questo  momento  è la  grafitò.  Mentre  che 
contraendosi  il  cuore  energicamente , questo  impedimento  viene 
facilmente  superato,  noi  vediamo,  abbassata  che  sia  1’  azione  car- 
diaca, svilupparsi  fenomeni  d' iperemia  nelle  parti  più  declivi  del 
polmone.  Un  uomo  sano  può  per  mesi  decombere  in  letto,  pria  che 
si  sviluppi  l’ ipostasi  nei  capillari  del  dorso  ed  il  conseguente  de- 
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cubito,  o prima  die  nel  polmone  si  svolgano  le  varie  fasi  dell’  ipo- 
stasi polmonare,  mentre  che  il  decubito  e 1’  ipostasi  polmonare  ac- 
compagnano quasi  costantemente  un  tifo  che  duri  a hnigo. 

Se  il  gonfiamento  ed  inzuppumento  dello  mucose  e la  secre- 
zione aumentata  e rispettivamente  mutata  delle  ghiandole  mucose 
pare  essere  la  costante  conseguenza  dell'  iperemia  delle  membrane 
mucose,  lo  intense  iperemie  delle  cellule  polmonari  vanno  sempre 
accompagnate,  in  ogni  caso,  da  simili  processi  ; Anco  qui  si  gonfiano 
"le  pareti,  si  fanno  più  umido  e succose  , ma  la  materia  separata,  o 
meglio  il  trasudamento,  che  simultaneamente  si  raccoglie  nelle  ve- 
scichette polmonari,  si  distinguo  da  quello  elio  si  separa  dalla  mu- 
cosa bronchica  : è,  cioè,  fluido  e sieroso.  Bisogna  però  ricordarsi 
che  le  ghiandole  mucipare  diventano  già  più  rare  nei  bronchi  mi- 
nori-, c che  mancano  infine  nelle  vescichette  polmonari,  e che  in 
questo  punto  un  incompleto  epitelio  pavimontoso  tappezza  la  mem- 
brana amorfa,  per  comprendere  conto  la  materia  separata  nelle 
vescichette,  cui  manca  propriamente  un  tratto  di  membrana  mu- 
cosa, devo  distinguersi  da  quella  che  si  separa  sulla  membrana 
mucosa  dei  bronchi. 

Mentre  clic  negli  altri  organi  edema  chiamasi  quel  trasuda- 
mento sieroso  che  avviene  soltanto  entro  al  tessuto  , sotto  il  nome 
di  edema  polmonare  eouiprendonsi  soltanto  quei  casi  in  cui  il  trasu- 
damento nelle  maglie  delle  pareti  si  combina  con  un  trasudamento 
sulla  libera  superficie,  con  effusioni  nelle  vescichette  polmonari. 

L’  edema  polmonare  non  è sempre  la  conseguenza  d’una  ipe- 
remia intensa,  d’una  aumentata  pressione  del  contenuto  dei  capil- 
lari sulle  loro  pareti  ; ma,  come  avviene  in  altri  organi,  cosi  anco 
nei  polmoni,  il  siero  filtra  dai  capillari  venosi  nel  tessuto  e nelle 
vescichette  polmonari,  anco  sotto  una  debole  pressione,  e ciò  av- 
viene allorché  il  siero  non  è più  che  una  tenne  soluzione  d'  albu- 
mina — allorché  si  sviluppò  una  crasi  idropica.  Trattando  del  morbo 
Brighi,  parleremo  dello  condizioni  testò  accennate. 

So  1’  edema  si  sviluppa  da  un’  iperemia  ipostaiica,  chiamasi 
questo,  edema  ipostatico.  .Siccome  noi  però  imparammo  a conosce- 
re che  nell’  iperemia  ipostatiea  è doppia  la  càusa  dell’  eccessiva 
pienezza  dei  capillari,  egli  è facile  a comprendere  come  appunto 
in  questa  forma  i capillari  siano  eccessivamente  ripieni  di  sangue, 
e come  le  loro  pareti  debbano  soggiacere  ad  un’  estrema  dilata- 
zione. In  seguito  a queste  condizioni,  in  questa  forma  d'  iperemia 
non  prtfducesi  soltanto  un  aumentato  trasudamento  di  una  tenue 
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soluzione  albuminosa  , ma  tutti  i componenti  del  siero  sanguigno, 
anco  la  fibrina,  passano  attraverso  le  pareti  capillari,  fatte  porose  ; 
c questi  casi  soglionsi  disegnare  col  nome  di  j/neumonia  ipostatica, 
processo  questo  che  interamente  deve  la  sua  origine  alla  stasi  del 
sangue,  e che  non  ha  nulla  di  eoinune  coi  processi  flogistici. 

§ ti.  Trovato  analomieo-isatologieo. 

Se  l’ iperemia  ò di  un  grado  moderato,  il  polmone  appare  en- 
fiato, d’  un  colore  rosso-cupo,  i vasi  sono  riboccanti,  il  tessuto  suc- 
coso , rilassato,  poco  crepitante  : tagliato  il  viscere  nel  suo  spes- 
sore ne  sgorga  il  sangue  in  gran  copia;  nei  bronchi  si  contiene  un 
fluido  spumoso-sanguinolento.  Ove  però  l' iperemia  duri  già  da 
qualche  tempo  c sia  giunta  ad  un  più  alto  grado  d’ intensità,  il 
parenchima  polmonare  appare  bruno,  rosso-azzurro,  o rosso-nero, 
il  tessuto  interstiziale,  e le  pareti  delle  cellule  polmonari  sono  ri- 
gonfie in  modo  che  il  parenchima  polmonare  addensato  appena 
manifesta  vestigia  della  sua  compage  cellulare.  11  polmone  per 
tal  modo  addensato  offre  una  qualche  rassomiglianza  col  tessuto 
della  milza,  onde  lo  si  disegna  col  nome  di  splenizzato. 

Se  nel  polmone  si  sviluppò  1’  edema,  in  allora  il  viscere  appa- 
pare  enfiato,  nò  aprendo  il  torace  ricasca  su  sé  stesso,  e sotto  la 
mano  lo  si  sente  come  gonfio  c pieno.  So  1'  edema  non  esiste  che 
da  poco  tempo,  la  pressione  del  dito  non  lascia  che  un  infossamen- 
to appena  percettibile  ; durando  però  la  detta  condizione  già  da 
lungo,  il  parenchima  perde  la  sua  elasticità  ed  il  polmone  conser- 
va F impronta  del  dito  e più  a lungo  e più  chiaramente.  Se  F ede- 
ma è la  conseguenza  d’  un'iperemia  molto  intensa, in  allora  il  pol- 
mone edematoso  resta  colorito  in  rosso;  so  invece  è sintomo  d’  un 
idrope  generale,  il  polmone  può  apparire  del  tutto  pallido.  Incisi  i 
punti  edematosi  ne  sgorga  talvolta  un’  enorme  quantità  d’  un  flui- 
do ora  chiaro,  ora  leggiennento  tinto,  misto  più  o meno  col  sangue. 
Questo  fluido  contiene  molte  bolle,  è spumoso,  e misto  a molt’aria, 
semprcehò  le  cellule  polmonari  non  siano  del  tutto  riempiute  di 
siero,  ma  contengano  coutemporaneamento  dell'  aria.  In  altri  casi 
invece  il  fluido  appare  misto  con  alcune  poche  bollo  d'  aria,  deri- 
vanti dai  bronchi  maggiori,  ehè  in  questo  caso  il  siero  raccoltosi 
scacciò  fuori  tutta  F aria  dalle  cellule  polmonari. 

Per  quanto  concerno  F ipostasi,  noi  vi  troviamo  lo  condizioni 
descritte:  un'  iperemia  intensa  fino  a giungere  a splcnizzarc  il  pa- 
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renchima,  oppure  un  edema  più  o meno  manchevole  di  bolle  aeree, 
diffuso  per  lo  più  uniformemente  alla  superficie  posteriore  dei  pol- 
moni presso  alla  colonna  vertebrale.  Se  1’  ammalato  decombette  a 
lungo  sovra  1’  uno  o 1’  altro  lato , allora  l’ ipostasi  è limitata  a 
questa  parte  ed  è qui  molto  estesa,  mentre  l’altro  polmone  è sano. 
Se  non  si  può  colla  pressione  del  tutto  allontanare  dai  punti 
addensati  del  parenchima  polmonare  il  contenuto  delle  cellule,  se 
la  sezione  trasversale  del  viscere  manifesta  una  compage  indi- 
stintamente granellosa,  e se  il  fluido  è un  po’  intorbidato  per  mi- 
nutissimi coaguli  di  fibrina , abbiamo  in  allora  innanzi  a noi 
quella  condizione  clic  si  denota  col  nomo  della  cosi  detta  pneumo- 
nia  iposlalica. 


$ 3.  Sintomi  e decorso. 

Un  grado  moderato  di  afflusso  al  polmone  non  dà  sintomi:  i 
capillari  dilatati  offrono  all’  aria  una  superficie  più  ampia,  il  circo- 
lo è accelerato,  e con  questo  acceleramento  il  passaggio  del  sangue 
è più  rapido  nel  polmone,  momenti  questi  clic  favoriscono  e facili- 
tano lo  scambio  dei  gas.  Se  però  l’afHusso  si  fa  più  intenso,  il  lume 
delle  cellule  polmonari  può  restringersi,  e per  la  dilatazione  della 
fitta  rete  capillare  che  serpeggia  sulle  pareti  delle  dette  cellule,  e 
più  ancora  pel  rigonfiamento  delle  stesse  pareti  dietro  l’aumentato 
trasudamento  ; per  tal  modo  un  impedimento  è posto  al  respiro, 
ed  il  polmone  non  può  ricevore  che  una  minore  quantità  d'  aria. 
Individui  giovani  con  torace  infossato  e ristretto,  quali  li  descrivem- 
mo al  § 1,  si  lamentano  durante  i loro  consueti  attacchi  di  palpi- 
tazione, di  mancanza  di  respiro,  anzi  disegnano  molto  giustamen- 
te le  loro  sensazioni  dicendo  di  sentirsi  a stringere  il  petto;  a questo 
si  aggiungono  di  poi  una  tosse  breve  e secca,  ed  assai  più  di  rado 
un  escreato  spumoso,  con  alcune  striscio  di  sangue  ; non  v’  hanno 
dolori  al  petto,  e 1'  esame  fisico  non  appalesa  nessuna  anomalia. 
Avvertiamo  però  fin  d’  ora,  che  questo  abituale  afflusso  di  sangue 
al  torace  è talvolta,  se  non  con  quella  frequenza  che  si  usa  a te- 
merlo, un  sintomo  precursore  della  tubercolosi. 

Quelle  iperemie  veementi  e repentine,  già  mentovate  nella 
patogenesi,  e che  devono  essere  considerate  siccome  conseguenze 
d’  un’  attività  cardiaca  eccessivamente  aumentata,  si  sviluppano 
talvolta  rapidamente  c minacciano  all'  improvviso  la  vita.  Per 
questo  motivo  soglionsi  chiamare  queste  iperemie  apoplessia  poi- 
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«i onore.  La  dispnea  si  aumenta  in  breve  ed  arriva  ad  un  grado 
elio  mette  in  pericolo  la  vita:  celerissimo  si  fa  il  respiro  che  ap- 
pena si  possono  contare,  quella  sensazione  di  stringimento  e di 
pienezza  al  petto  si  accresce  fino  a diventare  ambascia  c soffoca- 
zione, ad  ogni  po’  di  tosse  la  bocca  si  riempio  di  una  copiosa  quan- 
tità d'  un  escreato  spumoso-sanguinolento.  Si  vedono  le  pulsazioni 
del  cuore,  il  polso  radiale  c lo  carotidi  appalesano  la  ripienezza 
delle  arterie,  la  faccia  è tumida  ed  arrossata.  Bentosto  si  fanno  do- 
minanti i sintomi  dell'  edema,  il  quale  si  consocia  a questa  forma 
di  iperemie  intense:  le  cellule  polmonari,  riboccanti  di  siero,  uon 
ricevono  più  aria,  e l’ impregnamento  del  sangue  con  acido  carbo- 
nico cambia  l’ aspetto  del  morbo:  gli  ammalati  già  inquieti  diventa- 
no tranquilli,  cadmio  in  sopore,  la  faccia  impallidisce,  i muscoli  dei 
bronchi,  paralizzati  come  gli  altri  organi, non  valgono  più  a rimuo- 
vere il  contenuto  sieroso,  e grossi  rantoli  percettibili  perfino  nella 
trachea  annunciano  il  prossimo  fine,  la  temuta  apoplessia  polmo- 
nare. 

I sintomi  dell’  afflusso  acuto,  provocato  dall'  inspirazione  dei 
gas  irritanti,  sono  modificati  dalla  contemporanea  irritazione  della 
mucosa  laringea  e bronchiale,  o vanno  accompagnati  da  violenti 
assalti  di  tosse.  Le  iperemie  che  sorgono  dietro  affezioni  tuberco- 
lari e canceroso  del  polmone,  e clic  di  frequento  determinano  emor- 
ragie bronchiali  e polmonari,  verranno  trattate  nei  prossimi  capi- 
toli. 

Le  flussioni  collaterali  del  polmone  hanno  una  grande  in- 
fluenza sull’  apparato  fenomenologico,  che  sorge  nelle  varie  ma- 
lattie degli  organi  respiratori,  come  sarebbe  nella  pneumonia, 
nella  pleurite,  nel  pneumo  torace.  Una  gran  parte  della  dispnea  di- 
pende dall'  essere  i capillari  ricolmi  di  sangue,  e gonfie  le  cellule 
polmonari  anco  in  quello  provincie  del  polmone  che  non  furono 
colpite  dalla  malattia;  Renza  questa  complicazione  o meglio  senza 
questa  naturalo  conseguenza  dell’  impedimento  posto  alla  circola- 
zione, le  cellule  rimasto  illeso  dal  morbo  basterebbero  per  rice- 
vere una  sufficiente  quantità  d’  aria.  Se  la  pressione  della  colonna 
sanguigna  viene  diminuita  con  un  salasso,  la  dispnea  si  dilegua 
di  frequente  completamente,  benché  insista  la  malattia  fondamen- 
tale; la  flussione  collaterale  è in  parte  tolta.  Se  gli  ammalati  muo- 
iono nel  primo  stadio  della  pneumonia,  della  pleurite,  o poco  tem- 
po dopo  che  1'  aria  penetrò  nella  cavità  pleuritica,  e compresse 
l'uno  dei  polmoni,  soggiacciono  allora  ad  una  iperemia  collaterale, 
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ad  un  edema  collaterale.  Ove  si  leggano  i risultati  delle  necroseo- 
pie,  s’ incontreranno  sempre  descrizioni  che  accennano  ai  residui 
di  questa  forma  d' iperemia,  benché  di  troppo  venga  posta  in 
non  cale  nella  valutazione  e spiegazione  dei  sintomi. 

La  stasi  sangniyna  produce,  anco  se  non  sia  associata  all’  e- 
deiun,  una  dispnea  più  intensa  di  quella  che  segue  all’  afflusso  del 
sangue  al  polmone.  Gli  ammalati  d’ insufficienza  e di  stenosi  della 
mitrale  soffrono  di  frequente  d’  una  dispnea  penosissima,  che  si  au- 
menta pel  più  piccolo  movimento,  o ciò  avviene  anche  quando 
non  vi  abbia  catarro  bronchiale,  e quando  anche  la  stasi  non  si 
propaghi  dai  capillari  delle  vescichette  polmonari  allo  loro  ana- 
stomosi, gonfiando  per  tal  modo  la  mucosa  bronchiale,  e restrin- 
gendo i bronchi.  Si  può  facilmente  rendersi  conto  di  questo  feno- 
meno, ove  si  ponga  monte,  che  nella  stasi  sanguigna  la  circolazio- 
ne ò rallentata  nello  stesso  grado,  con  cui  è accelerata  nell’  afflus- 
so: che  nella  stasi  v’ha  una  doppia  ragione  della  dispnea,  nel- 
1’  afflusso  una  sola.  A quella  stazionaria  mancanza  di  respiro,  cui 
vanno  soggetti  gli  ammalati  di  cuore,  s’  aggiungono  non  di  rado 
e repentinamente  una  intensa  dispnea  e tutti  quei  sintomi  che 
dicemmo  denotare  un’  apoplessia  polmonare.  In  questo  caso  una 
trasudazione  nelle  vescichette  polmonari  s’ aggiunse  alla  tume- 
fazione delle  loro  pareti,  cd  il  respiro,  già  da  prima  difficoltato,  di- 
venne ora  insufficiente.  Un  gran  numero  d’  ammalati  di  cuore  soc- 
combono per  una  stasi  acuta  o per  un’  edema  acuto,  nè  sempre  è 
dato  di  conoscere  qual  potenza  nociva  abbia  così  repentinamente 
accresciuto  1’  ostacolo  del  circolo.  In  altri  casi  invece  i sintomi  di 
raccolta  di  siero  nelle  cellule  polmonari  e quelli  di  respirazione  in- 
sudiciente si  sviluppano  nei  cardiaci  a poco  a poco,  finché  1’  amma- 
lato vi  soccombe. 

Se  durante  il  decorso  d'  una  febbre  astenica,  sia  un  tifo  od 
una  pioemia,  si  manifesta  una  respirazione  superficiale  cd  incom- 
pleta, se  colla  percussione  si  possono  riconoscere  addensamenti  di 
parenchima  polmonare,  verso  la  base  del  viscere  e presso  proprio 
alla  colonna  vertebrale,  se  vengono  espulsi  alcuni  sputi  sierosi, 
più  o meno  sanguinolenti,  allora  si  tratta  al  certo  d’  una  stasi  pol- 
monare, d'  un’  ipostasi  e de'  suoi  esiti. 

Dividere  i sintomi  dell’  edema  da  quelli  dell'  iperemia,  sareb- 
be cosa  non  desunta  dalla  natura,  e però  artificiale.  Se  la  iperemia 
si  fa  intensa,  si  aggiunge  ad  essa  l’edema,  e questo  appunto  dà  i 
sintomi  principali.  Clio  questo  esito  — normale  e necessario  — 
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sia  pel  fatto  avvenuto,  lo  si  può  desumere  in  primo  luogo  dal  grado 
di  dispnea  la  quale  pel  solo  rigonfiamento  delle  pareti  vescicolari 
non  si  fa  mai  cosi  intensa  quanto  pel  contemporanco  edema.  Ogni 
qualvolta  l’ iperemia  sia  causa  di  morte,  si  troverà  un'  effusione  di 
siero  nelle  vescichette  polmonari.  Un  altro  punto  di  appoggio  si 
trova  negli  sputi  caratteristici.  La  mucosa  bronchiale  non  separa 
che  di  rado  o non  mai  materia  cosi  fluida,  onde  a ragione  si  conside- 
rano come  segno  di  mal  augurio  questi  sputi  copiosi,  tenui,  fluidi, 
trasparenti,  più  o meno  misti  a striscio  di  sangue,  quando  questi  si 
espellono  in  luogo  dell’escreato  parco  e viscido  dei  pneumonici.  Ma 
anco  per  mezzo  dell'  ascoltazione  si  può  assicurarsi  della  presenza 
dell'  edema  polmonare  ; con  un  po’  d'  esercizio  si  giunge  facilmente 
a distinguere  un  rantolo  secco,  un  rantolo  cioè  che  producesi  in 
fluidi  viscidi,  dal  rantolo  umido,  dal  rantolo  cioè  che  si  forma  in  flui- 
di tenui.  Solo  di  rado  si  odono  nella  materia  separata  dalla  muco- 
sa bronchiale  rantoli  così  umidi,  come  quelli  che  si  producono  al- 
lorché la  trasudazione  sierosa  delle  cellule  polmonari  riempio  i 
bronchi.  In  altri  casi  in  cui  1’  edema  riempie  le  cellule  polmonari, 
nè  vi  penetra  più  aria,  non  si  ode  in  questo  punto  respirazione  di 
sorte  alcuna:  solo  in  alcuni  rari  casi  si  percepisce  la  respirazione 
bronchiale  (1).  La  percussione,  il  cui  suono  non  viene  per  nulla  mo- 
dificato dall’  iperemia  ci  fa  talvolta  conoscoro  l'edema  ove  questo 
s’  aggiunga  all’  iperemia.  Nei  casi  in  cui  le  pareti  delle  vescichette 
polmonari  perdettero  la  loro  elasticità  in  seguito  all’  edema,  e quin- 
di sono  poco  tese  sopra  il  loro  contenuto,  si  avrà  un  suono  talvolta 
manifestamente  timpanitico.  Ma  se  1’  edema  ha  scacciato  tutta 
1’  aria  dalle  vescichette,  onde  il  polmone  è privo  d'  aria,  allora  il 
suono  della  percussione  è muto  o vuoto  (alto)  come  in  ogni  altro 
addensamento  del  polmone. 

Se  i detti  fenomeni  sono  percettibili  nei  punti  in  cui  a prefe- 
renza sorge  l’ ipostasi,  in  allora  trattasi  di  questa  forma  d’ ipere- 
mia, e de’  suoi  esiti. 

Per  quanto  poi  concerne  quell’edema  polmonare,  che  forma 
un  fenomeno  parziale  d' un  idrope  generalo,  in  allora  le  insorgen- 


ti) Si  forma  la  respirazione  bronchiale  , allorché  le  cellule  polinoiiali,  riem- 
piute di  siero,  non  contengono  aria,  ma  sempre  colla  condizione  che  i bronchi  che 
sboccano  nel  punto  addensato  del  polmone,  non  siauo  simultaneamente  ripieni  di 
Mero.  Egli  è evidente  come  questa  ultima  condizione  essenziale  polla  formazione 
del  respiro  bronchiale,  debba  quasi  sempre  mancare  nell' edema,  imperocché  la 
effusione  sierosa  si  diffonde  in  questo  raso  con  somma  facilità  anco  ai  bronchi. 
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ze  proprie  a questa  malattia,  la  tumefazione  idropica  cioè  del  tes- 
suto sotto -cutaneo,  c le  effusioni  nelle  cavità  sierose,  facilitano 
d’  assai  la  diagnosi,  e conducono  senza  difficoltà  ad  una  giusta 
spiegazione  della  dispnea,  che  si  associa  agli  nitri  sintomi  dell'  i- 
drope.  E se  a ciò  s’  aggiungono  ancora  escreato  sieroso,  rantoli 
umidi,  ed  il  suono  della  percussione  timpanitico  o muto,  in  allora 
non  v’  ha  più  dubbio  trattarsi  d’  un  edema  polmonare,  ed  essere 
questo  la  causa  di  quell’  apparato  sintoraatologico. 

$ 4.  Diagnosi. 

Ove  si  abbiano  ben  fìssi  in  mente  i descritti  sintomi,  non  si  po- 
trà così  di  leggieri  confondere  l' iperemia  e 1'  edema  polmonare 
con  altre  malattie  degli  organi  respiratore  Ma  difficile  riuscirà,  per 
quanto  sembri  facile  in  teoria,  il  distinguere  nel  caso  pratico,  l’ i- 
peremia  attiva,  l’afflusso,  dalla  passiva,  dalla  stasi,  ed  appunto  il 
confondere  l' una  specie  d' iperemia  con  l’ altra,  può  arrecare  delle 
dannose  conseguenze  e condurre  a prescrizioni  erronee,  che  non 
di  rado  mettono  in  pericolo  1'  esistenza  dell’  ammalato.  Si  confon- 
dono principalmente  quelle  flussioni  collaterali  che  si  sviluppano 
nel  decorso  di  pneumoniti  e di  plcurisie  con  quelle  iperemie  passi- 
ve, che  derivano  da  affievolita  aziono  cardiaca  e da  febbri  asteni- 
che. Il  vedero  come  sì  di  sovente  si  associno  passive  iperemie  ed 
edemi  polmonari  ai  sintomi  di  un  prossimo  esaurimento  vitale,  a 
quel  caratteristico  affievolirsi  del  polso,  ai  dolirj,  alla  lingua  secca, 
fa  sì  che  anco  in  caso  di  pneumoniti  recenti,  allorché  il  polso  si  fa 
piccolo  e gli  ammalati  delirano,  si  pensi  (piasi  involontariamente  al- 
l’ iperemia  passiva , alla  stasi  dovuta  ad  iniziata  paralisi  cardiaca. 
Non  si  dimentichi,  che  la  stasi  formatasi  in  un  gran  numero  di 
capillari,  o la  coni  pressione  di  questi,  hanno  per  conseguenza  un  riem- 
pimento incompleto  del  ventricolo  sinistro,  che  questo  è la  causa 
del  polso  piccolo,  e che  infine  nè  i delirj,  nè  la  lingua  secca  sono 
sintomi  patognonomici  dell’  astenia.  Nel  più  gran  numoro  dei  casi 
in  cui  la  malattia  è di  recente  data,  abbiamo  a fare  con  una  flus- 
sione collaterale-  L’impulso  vigoroso  del  cuore,  la  stasi  nel  circolo 
maggiore,  la  mancanza  dei  sudori,  cotanto  caratteristici  per  le  aste- 
, nie  intense,  il  ricordarsi  qual  ora  la  costituzione  dell'  ammalato 

pochi  giorni  prima  della  malattia,  danno  i migliori  dati  per  di- 
stinguere questa  forma,  dall’  iperemia  polmonare  che  accompagna 
le  febbri  asteniche. 
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5.  Prognati. 


La  prognosi  dell'  iperemia  e dell'  edema  polmonare  dipende 
essenzialmente  dalle  cause  che  la  provocarono.  In  generale  gli  af- 
flussi sanguigni,  sempre  che  non  siano  originati  dalla  presonza  di 
prodotti  eterologhi  nei  polmoni,  sono  meno  pericolosi  e più  facili  a 
soccorrersi  che  le  stasi,  le  cui  cause  sono  difficili  a rimuoversi.  La 
prognosi  delle  singolo  formo  si  può  desumere  dalla  descrizione  del 
loro  decorso. 

§ V.  Terapia. 

Indicatio  causali 8.  Siccome  l’esaltata  azione  cardiaca  è una 
delle  più  comuni  cause  degli  afflussi  del  sangue  al  polmone,  c sic- 
come in  individui  giovani  1'  abituale  cardiopalmo  accompagnato 
da  iperemie  polmonari  non  di  rado  precede  la  tubercolosi,  cosi 
queste  condizioni  addimaudano  un  regime  severo,  ed  un  tratta- 
mento razionale.  A siffatti  individui  si  vieti  1’  uso  degli  alcoolici, 
del  caffè,  del  tè,  e si  raccomandi  loro  di  lasciar  raffreddare  prima 
di  portarle  alla  bocca,  e bibite  e vivande.  Si  inibiscano  assoluta- 
mente  la  danza,  1'  equitazione  ed  ogni  qualsiasi  altro  violento  e- 
sercizio  del  corpo,  ma  invece  si  raccomandino  i movimenti  mode- 
rati e regolari,  e si  risparmino  a questi  ammalati,  per  quanto  si 
può,  le  emozioni  dell’  animo.  A queste  misure  profilattiche  s’  ag- 
giungano quelle,  che  servono  a garantire  la  mucosa  polmonare 
dall’  azione  degli  stimoli:  si  evitino  perciò  le  stunze  calde,  polve- 
rose, i luoghi  ove  si  fuma,  l' inspirazione  di  aria  fredda.  Si  racco- 
mandino le  bibite  acidule,  le  limonee,  il  cremor  di  tartaro  , le  cure 
di  siero  di  latte,  quali  si  trovano  a Interlaken,  a Soden,  a Wiesba- 
den,  nonché  lo  cure  di  uva  di  Meran,  Montreux  ecc.  ecc.  E com’  è 
inutile  il  far  intraprendere  siffatte  cure  ad  ammalati  di  tubercolosi 
avanzata  o pronunziata,  altrettanto  vantaggiose  riescono  nei  casi 
di  cui  trattiamo  ; ed  anzi  la  fama  a cui  salirono  questi  metodi  di 
cura  anco  nelle  tubercolosi,  la  devono  pel  fatto  ai  brillanti  successi 
ottenuti  nel  combattere  questi  precursori  dello  affezioni  tuber- 
colose. 

Nelle  forme  collaterali  d' iperemia  polmonare  ì'indicatio  cau-  -ì 
salis  coincide  col  trattamento  della  malattia  fondamentale.  Nelle  _ 

stasi  sanguigno  del  polmone  non  sta  in  nostro  potere  pel  maggior 
numero  dei  casi  di  soddisfare  all'  indicatio  causalis.  Soltanto  nel- 
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10  stenosi  dell'  ostio  venoso  troviamo  nella  digitalo  un  palliativo, 
meritevole  di  essere  raccomandato  e da  usarsi  fintanto  che  si  ot- 
tiene un  allentamento  dello  contrazioni  cardiache.  In  questo  caso 

11  sono  guadagna  il  tempo  necessario  per  versare  il  suo  contenuto 
nel  ventricolo  ; le  vene  polmonari  si  scaricano  con  maggior  faci- 
lità, e con  ciò  si  modera  la  stasi.  Quanto  più  debole  si  faccia  1’  a- 
zionc  del  cuore  nel  decorso  d"  una  febbre  astenica , tanto  più  pres- 
santemente indicati  sono  gli  stimolanti  ed  ima  dieta  corroborante. 

E se  minaccia  un’  ipostasi,  si  faccia  che  1’  ammalato  cangi  di  trat- 
to in  tratto  di  posizione,  per  evitare  le  stagnazioni  del  sangue. 

Per  ciò  che  concerne  1‘  iudicatio  morbi,  esige  questa  nei  casi 
di  afflussi  di  sangue  al  polmone,  i quali  derivauo  da  un’  azione 
cardiaca  eccessivamente  esaltata  e che  minacciano  la  vita,  un  sa- 
lasso generoso  da  ampia  ferita.  11  suecesso  di  siffatto  trattamento 
è in  questi  casi  sorprendente  ; tosto  che  venga  diminuita  la  quan- 
tità del  sangue,  diminuisce  anco  la  pressione  nelle  arterie,  la  quale 
dipende  da  duplico  causa,  e dall’energia  delle  contrazioni  del  cuo-  ' 
re,  c dal  riempimento  delle  cavità  cardiache.  Talvolta,  tosto  che  il 
sangui;  spiccia  fuori  dallo  vene,  gli  ammalati  cominciano  a respi- 
rare più  liberamente  ; lo  sputo  sanguinolento,  che  poco  fa  espelle- 
vano, scompare,  e la  vita  minacciata  testò  cosi  da  vicino,  può  pel 
fatto  in  questo  caso  venir  salvata  dalla  mano  del  medico.  E come 
noi  già  denotammo  questi  casi  col  nome  espressivo  di  apoplessia 
polmonare,  cosi  infatti  il  pericolo  sorge  colla  celerità  del  lampo,  ed 
il  medico  chiamato  arriva  di  frequente  troppo  tardi. 

Il  salasso  è inoltre  indicato  nelle  flussioni  collaterali,  allorché 
queste  minacciano  la  vita.  Col  salasso  viene  diminuita , per  le  ra- 
gioni già  dette,  la  pressione  che  la  rilassa  del  sangue  esercita  sul 
cuore,  e con  ciò  si  diminuisce  pur  anco  la  pfessione  nelle  arterie, 
che  scorrono  nei  tratti  del  polmone  cólti  da  iperemia;  i capillari  si 
scaricano  del  loro  contenuto,  od  il  trasudamento  sieroso,  il  quale  è 
imminente,  od  anzi  è di  già  avvenuto,  o non  ha  luogo,  o cessa  ; ed 
anco  in  questo  caso  vediamo  gli  ammalati,  appena  il  sangue  esce 
dall’  aperta  vena,  respirare  piò  liberamente  c più  profondamente. 
Ma  siccome  nel  più  gran  numero  dei  casi  il  salasso  è di  un  effetto 
sfavorevole  per  la  malattia  fondamentale,  imperocché  con  questo 
mezzo  si  aumenta  il  pericolo,  a cui  già  per  sé  conduce  la  malat- 
tia cioè  1’  esaurimento  delle  forze  ed  il  depauperamento  del  san- 
gue, così  non  ci  seducano  da  quei  successi  quasi  miracolosi,  né  si 
cavi  sangue  senza  bisogno,  senza  cioè  che  v’  abbia  pericolo  di  vi- 
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ta.  Se  nel  decorso  d una  pneuinonia,  o di  una  pleurite,  o di  un  pneu- 
motoraco  di  fresca  data,  s'  aggiungono  ad  una  dispnea  intensa, 
rantoli  umidi  nel  petto,  se  gli  sputi  si  fanno  sierosi,  in  queste  con- 
dizioni il  pericolo  è imminente,  nè  ci  trattenga  il  polso  piccolo,  ma 
si  trovi  nelle  circostanze  da  noi  spiegate  al  § 4 una  nuova  indica- 
zione per  praticare  il  salasso.  Quanto  più  il  caso  è recente,  tanto 
più  facile  è il  riconoscere  la  flussione  collaterale  come  causa  dui 
fenomeni  allarmanti,  e tanto  più  sicuramente  si  può  contare  sul 
buon  esito  del  salasso. 

Se  nel  decorso  delle  mentovato  malattie  cardiache  si  manife- 
stano sintomi  di  edema,  il  pericolo  di  vita,  che  all’  istante  sorge, 
può  del  pari  addimandare  una  diminuzione  nella  massa  del  san- 
gue, ed  il  miglioramento  che,  fatto  il  salasso,  tosto  s’ inizia,  corri- 
sponde per  lo  più  allo  concepite  speranze.  Ma  anco  in  questi  casi 
è necessario  di  limitare  il  salasso  soltanto  ai  casi  più  pressanti. 
Oli  ammalati  di  cuore  non  tollerano  bone  il  salasso,  il  loro  sangue 
"diventa  col  tempo,  come  quello  dogli  enfisematici  e por  le  stesse 
ragioni,  povero  di  fibrina  e di  albume,  e perciò  si  formano  facil- 
mente trasudamenti  sierosi  : la  primitiva  quantità  del  sangue  viene 
ben  è vero  ristorata  per  1’  nssorbimento  di  fluidi  dai  tessuti,  da- 
gli intestini,  ma  si  accresce  nel  medesimo  tempo  la  disposiziono 
ad  effusioni  idropiche,  e perfino  ad  edemi  polmonari. 

Dannoso  poi  riesce  il  salasso  nelle  altre  forme  di  iperemie,  da 
noi  già  descritto.  E ciò  sia  detto  principalmente  per  quello  ipere- 
mie, che  sorgono  nel  decorso  di  febbri  asteniche,  per  quanto  que- 
ste sieno  leggiere,  e per  quanto  dappresso  1*  edema  minacci  la 
vita.  In  questi  casi  devesi  anzi  tutto  rialzare  1’  energia  abbassata 
del  cuore,  chò  solo  per  questo  modo  possono  vuotarsi  lo  cavità 
cardiache,  e refluire  il  sangue  dalle  vene  polmonali  ; il  salasso 
affievolisce  1’  energia  del  cuore  ed  accresce  il  pericolo.  E siccome 
i casi  da  idtimo  mentovati  sono  i più  frequenti,  e siccome  essi  for- 
mano la  scena  finale  in  quasi  tutto  Io  malattie  lunghe,  c di  esauri- 
mento, cosi  nelle  iperemie  polmonari  sono  più  di  frequento  indicati 
i brodi  sostanziosi,  il  vino  generoso,  la  canfora  ed  il  muschio , che 
non  lo  siano  le  sottrazioni  di  sangue.  Noi  già  al  § 4 accennammo 
quali  siano  le  difficoltà  che  s’ incontrano  nel  distinguere  giusta- 
mente 1’  esordire  della  paralisi  cardiaca  dalle  flussioni  collaterali 
nel  decorso  di  pneuraonic.  le  quali  pel  copioso  essudato  e per  la 
febbre  violenta,  da  cui  sono  accompagnate,  finiscono  pur  anco  eol- 
1’  affievolimento  dell'  azione  del  cuore. 
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Oltre  all'  ora  accennato  trattamento,  1’  edema  polmonare  può 
anco  esigere  la  prescrizione  d’  un  emetico,  e questo  sarà  indicato 
allorché  1’  impulso  della  tosse  non  sia  abbastanza  energico,  nè  i 
muscoli  bronchiali  paralizzati  possano  coadiuvare  all'espettorazio- 
ne  del  contenuto  sieroso  dei  bronchi.  Se  1’  escreato  si  arresta,  se 
rantoli,  anco  cessato  1’  assalto  di  tosso,  continuano  a furai  sentire 
sul  torace,  allora  si  propini  un  vomitivo  composto  di  solfato  di 
rame,  o di  ipecacuana  c di  tartaro  stibiato,  ma  soltanto  quando 
non  si  abbia  perduto  ogni  speranza  di  salvare  1’  ammalato. 

L’  edema  polmonare  eh’  è fenomeno  parziale  d‘  un  idrope  ge- 
nerale, addimanda  il  trattamento  della  malattia  fondamentale  ; ma 
anco  in  questi  casi,  nelle  circostanze  più  sopra  mentovate,  può 
mostrarsi  la  necessità  di  porgere  un  emetico. 

l'.’»iorr<i(/ie  degli  organi  rempiratorj. 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  in  cui  mediante  la  tosse  si  e- 
spelle  una  non  indifferente  quantità  di  sanguo,  la  fonto  di  que- 
sta emorragia  è da  cercarsi  nella  mucosa  bronchica  ; ma  siccome 
queste  emorragie  bronchiali  quasi  sempre  od  accompagnano  o 
precorrono  le  affezioni  morboso  dei  polmoni,  così  noi  preferiamo 
di  trattare  di  esse  allorché  verremo  a parlare  dello  emorragie  del- 
la sostanza  polmonare.  Nella  categoria  adunque  dello  emorragie 
degli  organi  rospiratorj,  noi  trattiamo  adunque:  1.  l’emorragia 
bronchica  (Andrai)  la  causa  la  più  frequente  dell’  emoptoe  e delle 
pneumorragie  , degli  sputi  e dello  sbocco  di  sangue  ; 2.  le  emor- 
ragie capillari  nelle  cellule  polmonari  senza  sfraccllamento  del  tes- 
suto, infarcimento  emorragiaco  ; 3.  la  distruzione  del  tessuto  pol- 
monare mediante  un’  emorragia  : la  formazione  d’  una  caverna  a- 
poplotica,  la  vera  apoplessia  polmonare.  Le  emorragie  delle  caver- 
ne, non  che  quelle  che  dalla  lacerazione  di  un'  aneurisma  negli 
organi  respiratori  derivano,  vorranno  trattate  {in  altro  sito  più 
opportuno. 
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CAPITOLO  VI. 


Emorragie  bronchiali.  Broncho-cmorragic. 

§ I.  Patogenesi  eri  Eziologia. 


Non  a tutte  lo  iperemie  tengono  dietro  con  egual  frequenza  lo 
emorragie  : anzi  si  può  ammettere,  che  quelle  emorragie  che  deri- 
vano soltanto  da  un'  eccessiva  dilatazione,  c consecutiva  rottura 
dei  capillari,  non  arrivano  che  di  rado  ad  un  alto  grado  d’ inten- 
sità. Le  emorragie  che  accompagnano  i catarri  nello  stadio  della 
crudità,  le  stasi  intense  e derivanti  da  vizi  cardiaci,  le  violente  ir- 
ritazioni della  membrana  mucosa,  non  sono  che  di  rado  causa  di 
quei  fenomeni  che  sono  caratteristici  per  le  forme  più  gravi  del- 
1’  emoptoe,  per  la  pneumorragia. 

1.  Nel  maggior  numero  dei  casi  in  cui  si  abbia  a fare  con  pro- 
fuse emorragie  della  mucosa  bronchiale,  noi  siamo  costretti  ad  am- 
mettere come  causa  dell’  emorragia,  oltre  alla  iperemia,  anco  un’ 
abnorme  condizione  delle  pareti  capillari.  Siccome  senza  una 
lesione  di  continuità  non  vi  può  mai  avere  una  perdita  di  san- 
gue dai  capillari,  la  cosi  detta  crasi  emorragica  non  può  in  altro 
consistere  che  nella  qualità  delle  pareti  capillari,  le  quali  si  fareb- 
bero sottili,  fragili,  delicate,  lacerabili.  Una  crasi  abnorme  del  san- 
gue non  può  dar  origine  ad  emorragie,  che  determinando  questa 
abnorme  condizione  delle  pareti  dei  capillari. 

Gli  ammalati  ne’  quali  di  sovente  si  osservano  emoptoe  e 
pneumorragie,  sono  per  lo  più  individui  giovani  fra  i 20  e 30  anni; 
i quali  le  molte  volto  ebbero  a sofl'rire  nella  loro  infanzia  di  abituali 
epistassi,  c di  spesso  diventano  più  tardi  tubercolosi,  sebbene  al- 
1’  epoca  delle  emorragie  i loro  polmoni  fossero  sani.  .Ala  se  si  rac- 
colga diligentemente  quanto  si  può  riferire  all’  anamnesi  della  ma- 
lattia, si  ricaverà  di  frequente  come  sitratti  ammalati  abbiano  an- 
cora da  fanciulli  perduto  i genitori,  come  o padre  o madre  sian 
morti  tubercolosi , c come  gli  ammalati  stessi  abbiano  nella  loro 
prima  giovinezza  sofferto  di  quelle  perturbazioni  nella  nutrizio- 
ne che  si  sogliono  disegnare  col  nome  di  scrofola  c di  rachitide. 
Ed  avanzando  essi  nella  vita,  la  loro  statura  crebbe  rapidamente 
a dismisura,  senza  che  a questa  lunghezza  corrispondessero  lo  svi- 
luppo e la  potenza  dei  singoli  organi  e sistemi  ; gli  ossi  sono  sot- 
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tili,  stretto  il  torace,  flosci  i muscoli  ; la  cute  è fina  e trasparente 
in  modo  da  mostrare  i vasi  in  essa  decorrenti  ; le  guancie  arrossa- 
no facilmente,  e vene  azzurrognole  serpeggiano  sullo  tempie  e sul 
dorso  del  naso.  Se  noi  vediamo  sorgere  profuso  emorragie  in  se- 
guito a malattie  che  esauriscono  1'  organismo,  od  iu  seguito  a de- 
pauperamento del  sangue  per  lunghe  suppurazioni,  o nello  scor- 
buto o nella  clorosi  ; o se  deriviamo  queste  emorragie  da  una 
incompleta  nutrizione  dei  capillari,  la  quale  cammina  di  pari  passo 
colla  mala  nutrizione  deli’  intero  organismo,  non  dobbiamo  però 
andar  cosi  innanzi  da  voler  spiegare  anco  i casi  di  cui  trattiamo, 
colla  manchevole  nutrizione  dei  capillari,  in  seguito  all’essere  ri- 
masto esaurito  il  corpo  per  le  malattie  infantili,  e pel  suo  crescere 
così  rapido  e sproporzionato;  questa  ipotesi  non  ispiega  la  ragione 
per  cui  in  quegli  individui  la  mucosa  nasale  fu  già  la  sede  dell’  e- 
morragia,  ed  ora  invece  lo  è la  mucosa  bronchica  ; nè  perchè 
quasi  mai  avvengono  emorragie  nè  nel  cervello,  nè  negli  altri  or- 
gani. Noi  dobbiamo  limitarci  a notare  il  fatto,  che  molto  di  fre- 
quente sotto  lo  mentovate  condizioni  le  pareti  capillari  dei  bron- 
chi manifestano  una  minor  resistenza,  e che  negli  stessi  individui, 
ad  altra  e più  lontana  epoca,  di  sovente  sorge  un  nuovo  perturba- 
mento nella  nutrizione  del  polmone,  la  tubercolosi. 

2.  In  altri  e ben  più  frequenti  casi  le  emorragie  della  mucosa 
bronchiale  non  sono  sintomi  precursori,  ma  concomitanti  la  depo- 
sizione ed  il  rammollimento  dei  tubercoli  nei  polmoni  : nè  havvi 
stadio  della  tubercolosi  in  cui  non  occorrano  emorragie  bronchiali. 
Mediante  il  rilassamento  del  parenchima  polmonare,  quale  sorge 
in  questa  malattia,  ed  al  quale  prendono  parte  anche  le  pareti 
bronchiali , i capillari,  nicchiati  in  un  tessuto  cedevole  c clic  non 
mette  resistenza  alla  loro  dilatazione,  possonsi  facilmente  dilatare 
in  modo  considerevole;  per  cui  vanno  attenuate  lo  loro  pareti,  e 
così  si  aggiunge  una  nuova  cagione  alla  loro  lacci-abilità.  Ed  a 
ciò  s'  aggiunga  clic,  molto  prima  che  1’  esame  tìsico  lo  dimostri,  vi 
hanno  conglomerati  di  tubercoli  cho  comprimono  i vasi,  determi- 
nando con  ciò  dall'  un  lato  stasi  all’  innanzi  del  puuto  compresso, 
c dall’  altro  afflusso  di  sangue  nei  suoi  contorni. 

§ 2.  Trovalo  anatomico-patologico. 

Nei  cadaveri  d'  individui,  morti  in  seguito  ad  emorragie  bron- 
chiali, si  trovano  le  vie  respiratorie  in  vario  grado  ed  estensione 
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riempite  di  sangue,  e rappreso,  o fluido.  Talvolta  lu  mucosa  è tin- 
ta uniformemente  di  un  colore  rosso-cupo,  (che  il  sangue  è versato 
nel  tessuto)  ed  è inoltre  tumida,  rilassata,  e sanguina  alla  più  leg- 
giera pressione.  In  altri  casi  sembra  essersi  vuotato  tutto  il  conte- 
nuto dei  capillari  c la  mucosa  appare  pallida  ed  anemica.  Non  si 
può  dimostrare  una  lesione  di  continuità,  dipendente  da  principio 
meccanico,  o da  ulcera,  ed  attribuire  a questa  1’  avvenuta  emor- 
ragia. 

I polmoni  stessi  sono  nei  punti  corrispondenti  più  o meno 
macchiati  ili  rosso  pel  sangue  versatosi  sopra,  ed  essendone  i bron- 
chi otturati,  nò  potendo  per  ciò  uscir  fuori  1'  aria  dalle  vescichette 
polmonari,  cosi,  aperto  il  torace,  quelle  parti  del  polmone  riman- 
gono distese.  Gli  altri  organi  tutti  manifestano  un  alto  grado  di 
anemia. 

$ 3.  Sintomi  e decorso. 


L’  essere  mischiata  ad  uu  escreato  catarrale  una  piccola 
quantità  di  sangue  (singole  strisele  o fili  percorrono  lo  sputo)  è 
sintomo  altrettanto  frequente  quanto  poco  significante.  In  seguito 
a commozioni  del  polmone,  a contusioni  del  torace,  dietro  sforzi 
straordinarj,  dietro  l’inspirazione  di  vapori  acri,  e nelle  altre  forme 
di  intense  iperemie  bronchiali  e polmonari,  viene  talfiata  espulso, 
in  maggior  copia,  o sangue  puro,  o muco  sanguinolento:  ma  in  ge- 
nerale queste  emoptoo  non  sono  pertinaci,  nè  arrecano  almeno 
per  quanto  concerne  la  perdita  di  sangue,  pericolo,  e di  rado  sol- 
tanto recidivano. 

Ma  ben  altra  cosa  avviene  in  quelle  emoptoc  a cui  danno  ori- 
gine la  diminuita  resistenza  dei  capillari  uei  bronchi  : in  questi  casi 
uu  medico  oculato  può,  dall’  abito  dell’  ammalato,  e principalmen- 
te se  a questo  s’  aggiunga  una  incbinevolezza  a cardiopalmo  e 
ad  iperemie  polmonari,  prevedere  di  frequento  molto  prima  l’ emo- 
ptoe.  Di  rado  però  1'  emoptoe  è preceduta  immediatamente  da 
sintomi  precursori,  come  sarebbe  da  oppressione  di  respiro  ecc. 
ecc.  anzi  il  temuto  accidente  sorge  inaspettatamente:  gli  ammala- 
ti hanno  una  sensazione  come  se  un  fluido  caldo  salisse  loro  in 
alto  al  di  sotto  dello  sterno,  ed  avvertono  un  sapore  dolcigno  in 
bocca,  si  raschiano  e scoprono  che  sputano  o sangue  puro,  o mu- 
co sanguinolento.  — Questo  avvenimento  produce,  anco  sovra  in- 
dividui di  provato  coraggio,  una  sensazione  di  profondo  abbatti- 
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incuto;  c per  quanto  poco  sangue  perdessero  per  questo  accidente, 
pure  si  trovano  questi  individui  per  lo  più  tremanti,  pallidi  c vi* 
cini  a svenire.  Tosto  che  sia  espulso  il  primo  sangue,  sorge  un 
pizzicore  nel  collo,  uno  stimolo  di  tosse.  Coll’  ascoltazione  si  odono 
rantoli  a grosso  bolle,  umidi,  uu  bollimento  sul  petto;  seguono  di 
poi  alcune  bcossc  di  tosse,  corte,  piene,  con  facili  sputi,  mediante  le 
quali  sbocca  fuori  sangue  rutilante,  spumoso,  di  frequente  e per  la 
bocca  e pel  naso  nello  stesso  tempo.  Corti  intervalli  separano  le 
singolo  scosse  di  tosse,  no’  quali  intervalli  sembra  versarsi  e rac- 
cogliersi nuovo  sangue,  per  modo  che  di  sovente  in  poco  tempo  ne 
viene  espulsa  un’  enorme  quantità,  da  un’  oncia  cioè  fino  ad  una 
libbra.  11  descritto  assalto  suole  dileguarsi  dopo  una  mezz’  ora, 
talvolta  soltanto  dopo  parecchie  ore.  11  muco,  espulso  di  poi,  è 
bensì  ancor  roseo,  e misto  a sangue  ; ma  1’  escreato  non  consiste 
più  di  puro  sangue.  Nei  più  rari  casi  soltanto  1’  emoptoe  si  limita 
ad  un  unico  assalto  ; scorse  alcuno  ore,  od  il  giorno  appresso,  esso 
si  ripeto,  non  ostante  le  più  assidue  curo;  anzi  nel  maggior  numero 
dei  casi  seguono  al  secondo  od  al  terzo  giorno  e durante  tutta 
una  settimana,  nuovi  attacchi,  finché  1'  ammalato,  pallido  ed  ane- 
mico, si  libera  per  questa  volta  deU’craoptoe,  c ne  rimane  immune 
per  mesi,  ed  anco  per  anni. 

Nel  modo  descritto  e nel  maggior  numero  dei  casi  con  mara- 
vigliosa  eguaglianza,  decorro  1’  emorragia  bronchiale,  sia  eli’  essa 
accompagni  la  tubercolosi,  sia  che  sorga  primitivamente  ( idiopa- 
tica). Solo  in  rari  casi  minaccia  la  vita,  e per  questo  modo  si  può 
spiegarsi  come  casi  intensi  di  pneumorragie  siano  stati  così  diver- 
samente qualificati,  ritenendoli  alcuni  autori  emorragie  da  una  ca- 
verna non  avvertita,  mentre  altri  invece  dichiarano  essere  la  muco- 
sa bronchiale  la  fonte  dell’  emorragia.  Le  sezioni  cadaveriche,  in- 
traprese da  Andrai  c da  altri,  di  alcuni  casi  che  finirono  colla  mor- 
te, parlano  piuttosto  a favore  di  quest’  ultima  idea,  e non  è pro- 
babile che  in  tutti  i casi,  in  cui  infrenabili  emorragie  sorsero 
in  individui  apparentemente  sani,  vi  fossero  pel  fatto  caverne, 
non  avvertite  durante  la  vita.  Nulla  può  in  sé  ha  di  strano  il  fatto, 
che  un’  emorragia  dalla  mucosa  bronchiale  possa  esaurire  le  forze 
e minacciare  pur  anco  la  vita,  imperocché  anco  un’  epistassi,  che 
non  si  giunga  a frenare,  può  avere  lo  stesso  effetto.  Importante  è 
il  sapersi  che  solo  di  rado  la  morte  sopraggiuuge  durante  l' assalto, 
non  ostante  lo  svenimento  e la  estroma  debolezza,  non  ostanti  tutti 
gli  altri  segni  d’  una  vicina  fine. 
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L'  ulteriore  decorso  della  emorragia  bronchiale  dipende  nel 
maggior  numero  dei  casi  dalla  tubercolosi,  che  ben  tosto  tien  die- 
tro all’  emoptoe,  o che,  già  esistendo,’  fa  d’  ora  in  poi  rapidi  pro- 
gressi. In  altri  casi  gli  ammalati  si  rimettono  completamente,  do- 
po che  di  spesso  hanno,  per  qualche  tempo,  espulso  piccole  parti- 
celle  di  sangue  coagulato.  E se  il  sangue  rimane  stagnante  in  un 
bronco,  il  quale  per  questo  modo  otturato  si  fece  impervio  all’aria, 
esso  non  appare  più  rutilante,  ma  acquista  bensì  un  colorito  oscu- 
ro nericcio. 

L’  esame  fisico  del  petto  non  dà  di  frequente  che  risultamenti 
negativi,  ond’  è improvvido  d’  eccitare  l’animo  dell’ammalato  con 
ripetuti  esami  stetoscopici,  da’  quali  pochissimo  o nulla  si  ricava. 
Quasi  mui  non  penetra  abbastanza  sangue  nello  cellule  polmonari 
per  scacciarne  tutta  1’  aria  e rendere  per  questo  modo  ottuso  il 
suono  della  percussione.  Mediante  1 ascoltazione  si  percepiscono 
talvolta  rantoli,  e se  l’aria  non  penetra  che  incompletamente  nelle 
cellule  polmonari,  si  ode  un  respiro  affievolito,  sintomi  che  giovano 
a stabilire  il  punto  e la  sede  della  malattia. 

§ 4. 


Lo  emorragie  dalla  mucosa  bronehica  vengono  non  di  rado 
confuse  con  epistassi,  e principalmente  quando  queste  derivino  dalle 
parti  posteriori  delle  fosse  nasa’i  c gli  ammalati  giacciano  sul  dorso 
durante  1’  emorragia.  In  questo  caso  il  sangue  scorre  nella  faringe, 
perviene  nella  laringe,  e viene  espulso  mediante  la  tosse  con 
grande  spavento  degli  ammalati  e degli  astanti.  Prima  ancora  che 
arrivi  il  medico  furono  propinati  i consueti  farmaci  domestici,  il 
sai  culinaro  ecc.  ccc.,  ed  è importante  elio  il  medico  in  mezzo  al 
generale  sgomento  esamini  tranquillamente  il  naso,  ed  ispezioni  le 
gengive  ed  il  palato,  e chieda  all'  ammalato  se  non  ebbe  epistassi 
la  sera  prima,  affinché  il  medico  stesso  non  cada  nel  comune  er- 
rore. 

Del  modo  con  cui  si  abbia  a procedere  per  distinguere  le  e- 
morragie  bronchiali  dalie  emorragie  del  parenchima  polmonare,  o 
da  quelle  che  derivano  da  aneurismi  scoppiati  o da  vasi  corrosi 
nelle  caverne,  noi  parleremo,  dopoché  avremo  imparato  a cono- 
scere i sintomi  spettanti  a quelle  condizioni.  Distinguere  poi  le 
emoptoe  da  quelle  emorragie  che  provengono  dallo  stomaco,  è tal- 
volta cosa  ben  difficile  ed  ardua  assai,  e più  se  si  abbia  a stabi- 
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lire  1'  origine  d'  uno  sbocco  di  sangue,  avvenuto  anni  fa.  Duran- 
te 1’  emoptoe  la  tosse  provoca  di  spessa  sforzi  di  vomito,  oppure 
una  parte  del  sangue  viene  da  prima  inghiottita  e poi  rejetta,  e 
viceversa  un  veemente  vomito  di  sangue  è quasi  sempre  accompa- 
gnato da  tosse,  versandosi  di  spesso  piccole  quantità  di  sangue 
nella  laringe,  ond'  c che  gli  ammalati  non  sanno,  in  tutti  i casi, 
precisamente  indicare  se  hanno  o sputato,  o vomitato  sangue.  Noi 
parleremo  in  particolare  della  distinzione  di  queste  due  condizioni 
morbose,  trattando  delle  emorragie  dello  stomaco,  e notiamo  qui 
soltanto,  che  prima  di  tutto  bisogna  chiedere,  se  la  tosse  siasi  asso- 
ciata al  vomito,  od  il  vomito  alla  tosse,  e che  poi  si  domandi  se 
sofferenze  cardialgiachc  abbiano  o meno  preceduto  lo  sbocco  di 
sangue.  In  terzo  luogo  si  prenda  notizia  se  allo  sbocco  di  sangue 
siano  seguite  scariche  alvine  nere,  picee,  oppure  se  nei  giorni  ap- 
presso si  abbia  espulso  muco  sanguinolento.  Avendo  occasione  d’ e- 
samiuare  il  sangue  espettorato;  si  troverà  che  quel  sangue,  che  de- 
riva dagli  organi  respiratori,  è per  lo  più  rutilante,  spumoso,  e dà 
reazione  alcalina;  e se  forma  grumo,  questo  è molle  e di  un  peso 
specifico  minore,  poiché  rinchiude  bolle  aeree.  Eccettuati  i casi  in 
cui  sia  stata  corrosa  una  grossa  arteria  dello  stomaco,  il  sangue 
rejetto  ò bruno,  e perfino  nericcio;  e questo,  non  commisto  a bolle 
d’  aria,  ma  bensì  a residui  di  cibi,  dà  per  lo  più  reazione  acida,  ed 
il  grumo  del  sangue,  se  pure  si  forma,  è denso  e pesante. 

§ 5.  Prognosi , 

A confronto  dell’ imponente  apparato  sintomatologico,  la, pro- 
gnosi è,  come  vedemmo,  per  quanto  concerne  il  pericolo  dell'  istan- 
te, nell’  assieme  favorevole  ; sfavorevole  però  in  sommo  grado  por 
quanto  riguarda  il  riaversi  completamente.  In  tre  quarti  dei  casi, 
o ▼’  ha  tubercolosi,  o la  minaccia  di  questa  malattia.  Quanto  me- 
no intense  furono  le  potenze  nocive  che  agirono  sull’  ammalato, 
quanto  più  indipondentc  da  cause  occasionali  surse  l’ emoptoe,  tan- 
to più  infausta  deve  essere  la  prognosi.  Più  fausta  è dessa  so  diret- 
te lesioni  della  mucosa  bronchica,  se  un’  esaltata  aziono  cardiaca, 
ed  altre  forti  potenze  nocive  hanno  provocato  un  alto  grado  d’ ipe- 
remia della  mucosa  bronchica,  c con  ciò  una  rottura  dei  capillari, 
e se  queste  cause  occasionali  dell’ emoptoe  possono  essere  rimosse. 
La  mestruazione  ovvero  lo  emorroidi  soppresso  debbono  soltanto 
con  somma  cautela  venir  annoverato  fra  queste  potenze  nocivo,  per 
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quanto  pure  gli  ammalati  inclinino  a derivare  gli  sbocciti  di  san- 
gue da  queste  sofferenze,  e per  quanto  facilmente  essi  si  lascino 
tranquillizzare  sul  passato  accidente,  tosto  che  il  medico  mette  lo- 
ro in  vista  questa  perdita  sanguigna  suppletoria.  Nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  la  mancanza  della  mestruazione  non  è una  causa, 
ma  bensì  una  conseguenza  della  malattia,  e ciò  sia  detto  ancor  più 
direttamente  per  quei  flussi  sanguigni  emorroidari  i quali  esistenti 
pria  dell’  assalto  emoptoico,  non  più  si  manifestano  o durante,  o 
dopo  l’ accidente. 


§ G.  Terapia . 

bulicati o catisalis.  Ore  le  emorragie  bronchiali  si  possano  de- 
rivare dall’  esaltata  azione  cardiaca  c dalle  flussioni  collaterali, 
oppure  anco  dalla  sola  pressione  laterale  aumentata,  in  allora  l'in- 
dicazione  causalo  può  addimandaro  1’  uso  del  salasso.  Ma  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  la  pressione  laterale  aumentata  non  è che 
una  causa  del  tutto  secondaria  dell’  emorragia;  nò  questa  cessa 
pel  cessare  dell’  anzidetto  pressione,  nè  quando  pure  i vasi  siano 
vuoti  c l’ ammalato  quasi  estinto  pel  dissanguamento.  Si  richiami 
soltanto  alla  memoria  l’ immagine  di  quegli  ammalati  resi  già  pal- 
lidi, anzi  cerei,  per  epistassi,  ai  quali  si  tamponano  ambo  i fori  na- 
sali per  frenare  1’  emorragia,  e non  si  ricorrerà,  quando  1'  azione 
cardiaca  sia  di  poco  esaltata,  così  facilmente  alla  lancetta;  anzi  si 
limiti  1’  uso  del  salasso  soltanto  a quei  casi,  in  cui  esistono  sintomi 
di  grave  e pericolosa  iperemia  polmonare,  durante  e nonostante 
1’  emorragia.  In  tutti  gli  altri  casi,  in  cui  1’  emoptoe  è accompa- 
gnata da  polso  pieno  e duro,  c da  vigoroso  impulso  cardiaco,  op- 
pure ove  depositi  tubercolosi  di  una  qualcho  estensione  possano  far 
sospettare  la  compressione  d’  un  polmone  ed  un'  aumentata  pres- 
sione da  parte  del  sangue  nei  capillari  offesi;  in  questi  casi  si  pre- 
scriva la  digitalo  in  un  infuso  di  uno  scrup,  o mezza  dramm.  in  sei 
oncic  di  acqua,  e so  ne  porga  ogni  due  ore  un  cucchiajo.  Si  suole  ag- 
giungere a questo  iufuso  due  dramm.  di  nitrato  di  soda  o di  potassa. 
Che  se  non  riuscimmo  a fornire  della  tenuità  delle  pareti  c fragi- 
lità dei  capillari  — la  principale  cagione  dello  emorrogie  bronchia- 
li — una  spiegazione  etiologica,  così  dobbiamo  pure  confessare 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  noi  non  possiamo  soddisfare  alle 
esigenze  della  indicatio  causalis,  e che  non  ista  in  nostro  potere  di 
combattere  con  mezzi  specifici  razionali  la  diatesi  emorragica.  In 
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ogni  caso  non  è possibile,  sorta  che  sia  1’  emoptoe,  ili  mutare  così 
su  due  piedi  1’  abnorme  condizione  delle  pareti  capillari:  bensì  è 
dovere  del  medico  se  ha  da  fare  con  ammalati,  cui  minaccia  un'e- 
rnoptoe,  o che  ne  hanno  di  già  felicemente  superato  un  primo  as- 
salto, di  metterli  al  sicuro  con  ogni  possibile  cura  dall’  aziono  di 
qualsiasi  potenza  nociva,  la  qualo  potcsso  perturbare  in  qualche 
modo  la  normale  nutrizione.  Cibi  semplici,  nutrienti,  non  riscaldan- 
ti; moderato  movimento  all’aria  libera,  regolare  le  funzioni  in- 
testinali, proibire  ogni  qualsiasi  eccesso  di  Bacco  e di  Venere,  evi- 
tare le  forti  emozioni  d’  animo;  qualche  leggiero  preparato  marzia- 
le se  v’  ha  deficienza  di  globuli  rossi;  1’  uso  in  queste  emergenze 
delle  acque  di  Pyrmont  e di  Drieburg,  ecco  le  prescrizioni  razionali: 
ed  il  negligere  questi  semplici  dettami,  è,  secondo  la  nostra  opinio- 
ne, un  grossolano  errore. 

L’ indicatio  morbi  addimanda  principalmente  da  parte  del 
medico  un  procedere  cauto  e circospetto.  Così  sia  prima  regola  di 
tranquillizzare  1'  animo  concitato  degli  ammalati;  e siccome  l’emo- 
ptoe  non  si  limita  per  lo  più  ad  un  solo  attacco , così  li  si  prepari 
a questo  novello  accidente,  mostrandolo  quasi  una  naturale  conse- 
guenza della  malattia:  per  questo  modo  si  potrà  evitare  una  nuo- 
va e sempre  pericolosa  emoziono,  ed  anzi  Be  l’ ammalato  manifesta 
il  timore  di  morire  dissanguato  , si  scherzi  su  questa  supposizione, 
essendo  ben  lecito  perfino  d’ ingannarlo,  dicendogli  che  1’  emoptoe 
è un  avvenimento  salutare.  Usando  abilmente  di  questi  artifizii,  il 
medico  lascia  1’  ammalato,  che  testò  era  nella  più  grande  inquietu- 
dine, tranquillo  e consolato,  e questo  non  è un  piccolo  guadagno. 

Si  abbia  cura  che  siffatti  ammalati  abbiano  una  camera  fre- 
sca ; si  vieti  ogni  bibita  calda  ed  il  parlare  ; si  raccomandi  loro  di 
lasciar  raffreddare  i cibi,  o di  resistere  energicamente  allo  stimolo 
della  tosse.  11  tossire  durante  un’emoptoe  è tanto  dannoso,  quanto 
il  soffiarsi,  o lo  stropicciarsi  il  naso  durante  un’  epistassi.  Si  allonta- 
ni in  fino  ogni  vestito  che  potesso  opprimere  od  affannare  il  petto,  e 
si  faccia  che  1’  ammalato  stia  piuttosto  seduto  che  disteso  sul  letto. 
11  mezzo  più  efficace  per  combattere  1’  emoptoe  c il  freddo  ; lo  si 
applichi  sotto  forma  di  involti  freddi  ; ed  essendo  l’emorragia  mol- 
to forte,  sotto  quella  anche  di  involti  ghiacciati  (1).  Si  faccia  nello 

(I)  Si  riempi.)  una  fiasca  di  «taglio  o di  ramo  con  ghiaccio,  sale  ed  acqua,  o 
le  si  mette  al  di  sopra  una  compressa  bene  spremuta,  nella  quale  le  particelle  di 
acqua  ben  tosto  si  congelano.  Queste  compresse  così  ghiacciate  sono  da  proferirsi 
alle  vesciche  di  ghiaccio,  che  talvolta  pel  loro  pese  affannano  l'ammalato. 
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stesso  tempo  inghiottire  all'  ammalato  pendetti  di  ghiaccio,  o gli  si 
porgano  piccole  porzioni  di  sorbetto.  In  fine  si  usi  il  freddo  sotto 
forma  di  clisteri,  cui  già  da  gran  tempo  si  usa  aggiungere  un  po' 
di  aceto.  Oltre  al  freddo,  molte  sostanze  sono  riputate  efficaci  per 
stagnare  il  sangue  ; benché  la  loro  azione  non  sia  spiegabile  che  • 
per  la  via  de T esperienza.  Quivi  appartengono  in  primo  due  so- 
stanze : il  sai  culinure  e gli  acidi,  i quali,  cosa  maravigliosa  a dir- 
si ! usati  in  copia  conducono  ad  affezioni  scorbutiche,  a mala  nu- 
trizione dei  capillari,  ad  emorragie.  Appena  si  manifesta  un  cmop- 
toe  si  faccia  inghiottire  all’  ammalato  alcuni  cucchiaj  o da  caffè  o 
da  tavola,  di  sale  asciutto  o finamente  polverizzato  ; più  utile  an- 
cora riesce  1’  acido  solforico  od  il  fosforico,  e più  1’  elisir  acido  del- 
l’ Ilaller,  dato  ogni  due  ore  alla  dose  di  10  goccie  miste  con  una 
sufficiente  quantità  d’  acqua.  Seguono  a questi  una  serie  di  altri 
mezzi  emostatici,  i quali  non  sono  di  un’efficacia  cosi  generalmen- 
te riconosciuta  come  gli  acidi,  e che  perciò  non  meritano  che  un 
posto  secondario  fra  i mezzi  lodati  contro  1’  emoptoc.  Questi  sono, 
1'  acetato  di  piombo,  del  quale  i medici  inglesi  dicono  non  avervi 
nelle  emorragie  interne  nullum  simile  aut  secvndum,  la  segala  cor- 
nuta, 1'  olio  di  trementina,  il  balsamo  di  copaive,  la  ratania,  ed  al- 
tri mozzi.  Wundcrlich  raccomanda  nominatamente,  di  porgere  la 
segala  cornuta  da  5 a 10  grani  per  dose  finché  si  faccia  sentire 
un  particolar  formicolio  nella  estremità  delle  dita.  Una  ordinazio- 
ne molto  usata  è la  seguente  : 

R.  p.  Balsami  copaiv. 

Syr.  balsam. 

Aq.  mentii,  piper. 

Spiritus  vini  rectificatissimi  aa  nnc.  j 

Spirit.  nitr.  acthers.  drachm  ss. 
ogni  2-4  ore  un  mezzo  cucchiaio  da  tavola. 

Questi  mezzi  non  devono  venir  prescritti  che  in  casi  di  immi- 
nente pericolo;  nè  si  dimentichi  quanto  essi  sono  impotenti  nelle 
grandi  epistassi  in  cui  pur  tanto  vengono  a diretto  contatto  coi 
punti  sanguinanti  dcdla  mucosa. 

Una  larga  applicazione  meritano  i narcotici:  quanto  più  in- 
quieti sono  gli  ammalati,  quanto  più  veemente  la  tosse,  con  tanto 
più  ardire  si  prescrivono  i preparati  d'  oppio.  Si  porga  alla  sera 
una  polvere  del  Dower  e durante  il  giorno  un’  emulsiono  con  una 
mezza  dramma  di  laudano  o con  un  mezzo  grano  di  morfina. 
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CAPITOLO  VII. 


15.1 


Pnenmorragia  senza  lacerazione  del  parenchima.  — Infarci- 
mento emorragiaco  (Laennec).  — Pneumo-hémorragie 
(Andrai). 


§ I . Patogeniu  ed  Etiologia. 

L’ infarcimento  emorragiaco  producesi  per  un’  effusione  di 
sangue  la  quale  ha  luogo  in  parte  nelle  cellule  polmonari,  ed  alle 
estremità  dei  bronchi,  in  parte  nei  normali  interstizi  delle  pareti 
di  dette  cellule,  fra  lo  fibre  elastiche  adunque  che  contornano  le 
vescichette  polmonari.  Soltanto  in  rarissimi  casi,  ed  a questi  appar- 
tiene quello  comunicatoci  da  Andrai,  trovasi  in  questi  punti  sangue 
fluido,  quasi  sempre  questo  è coagulato.  Questa  circostanza  spie- 
gasi facilmente  ove  si  ponga  mente  che  la  disposizione  locale  del 
tessuto  difficoltà  il  versamento  del  sangue,  in  modo,  che  so  1’  am- 
malato sorvive  qualche  tempo  all’  emorragia,  la  parte  fluida  viene 
riassorbita,  mentre  la  parto  coagulabile  rimane.  Mentre  che  il  san- 
gue viene  rimosso  dai*  bronchi  con  scosse  di  tosse,  mediante  la 
contrazione  dei  muscoli  bronchiali,  ed  infiue  pel  movimento  delle 
ciba  vibratili,  le  cellule  polmonari  non  possedendo  nè  fibre  musco- 
lari, nè  epitelio  vibratile,  non  vuotano  il  loro  contenuto,  non  ostan- 
te le  più  vigorose  espcttorazioni,  che  in  parte.  L’emorragia,  che 
dà  origine  all’  infarcimento  emorragiaco,  è pur  capillare,  e nel 
maggior  numero  dei  casi  è un’  intensa  stasi  dei  capillari,  data  per 
stenosi  o per  insufficienza  della  mitrale  che  determina  la  rottura 
dei  vasi  stessi.  In  fatti  l’ infarcimento  emorragico  è una  condizio- 
no concomitante  quelle  malattie  cardiache,  altrettanto  frequente 
quanto  1’  ernoptoe  è d'ordinario  sintomo  concomitante  o precursore 
di  tubercolosi,  e producesi  solo  in  rari  casi  per  altre  forme  di  ipe- 
remie. Soltanto  nel  decorso  della  pioemia,  in  affezioni  cancerose, 
nel  tifo,  troviamo  lesioni  anatomiche,  che  sono  in  tutto  simili  a 
quelle  dell’  infarcimento  emorragico  (1),  e che  anzi  secondo  la  no- 
stra convinzione,  vengono  determinate  da  un’  intensa  iperemia  ca- 
pillare consecutiva  con  rottura  dei  vasi  stessi  : ma  di  queste  par- 


ti) Traube  è del.'  opinione  che  queste  due  forme  aiano  chiaramente  diatin- 
guibili  anco  dal  lato  anatomico. 
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leremo  più  diffusamente  h!  Capitolo  XII  ove  tratteremo  dei  pro- 
cossi metastatici,  ai  quali  appartiene  anche  questa  forma  d’ in- 
farcimento. 

$ 2.  Trovalo  analomico-palolttgieo. 

Nella  sostanza  polmonare  trovansi  ora  in  un  punto,  ora  in  pa- 
recchi, focolai  della  grandezza  d'  un’  avellana  fino  al  volume  di 
un  uovo  gallinaceo,  i quali  focolai  hanno  un  colorito  rosso-bruno, 
o uniformemente  nero.  Questi  focolai  duricci,  fragili,  manifestano 
tagliandoli  trasversalmente  uu  aspetto  ineguale  ed  a grossi  gra- 
nelli, e collo  scalpello  si  possono  raschiar  fuori  i briccioli  d una 
massa  nera.  Questi  infarcimenti  emorragici  od  eraoptoici,  hanno 
la  loro  sede  per  lo  più  nel  •centro  del  lobo  inferiore  oppure  nelle 
vicinanze  del  piedicello  polmonare;  di  rado  soltanto  sono  periferici, 
e si  travedono  attraverso  la  pleura.  Il  tessuto  polmonare  vicino, 
dal  quale  i detti  focolai  sono  separati  da  contorni  marcatissimi,  ap- 
paro per  lo  più  edematoso  ed  iperemico. 

Col  soccorso  del  microscopio  vedonsi  i capillari  pieni  zeppi  di 
globuli  di  sangue,  ma  anche  nel  tessuto  al  di  fuori  dei  capillari  si 
scorgono  ammucchiati  gli  stessi  globuli.  Talfiata  si  trovano  i vasi 
maggiori  che  appartengono  al  punto  ammalato,  otturati  da  coaguli. 

Se  gli  ammalati  non  soccombono  rapidamente  al  male,  l'in- 
farcimento si  fa  poco  a poco  più  pallido,  la  massa  sanguigna  coa- 
gulata si  scompone,  la  fibrina  soggiace  ad  una  degenerazione 
adiposa,  come  tutte  le  sostanze  proteiniche,  Io  quali,  senza  venir 
ulteriormente  nutrite,  rimangono  nell’  organismo,  e vi  si  compor- 
tano come  corpi  stranieri,  e può  infine  venir  riassorbita  sotto  que- 
sta forma.  L’  ematina  rimane,  si  commuta  in  pigmento , ed  un 
punto  nericcio  neh  parenchima  polmonare  svela  più  tardi  l' infar- 
cimento emorragico  guarito.  In  altri  casi  il  tessuto  va  distrutto  sot- 
to la  pressione  del  sangue  estravasato  ; nel  polmone  si  forma  un 
ascesso,  il  quale  mediante  un’infiammazione  interstiziale,  sorta  nei 
contorni,  viene  rinchiuso  in  una  capsula  (vedi  il  Capitolo  XI);  in 
modo  che  più  tardi  rimane  una  cicatrice  callosa,  in  cui  si  conten- 
gono masse  caseose  o cretacee.  Infine  l’ infarcimento  emorragico 
può,  se  i vasi  che  sboccano  in  esso  sono  del  tutto  otturati,  e se  la 
nutrizione  cessa  del  tutto  nel  punto  ammalato  del  polmone,  cader 
necrotico  ed  obbedir  alle  leggi  chimiche,  e per  questo  modo  dall’  in- 
farcimento emorragico  si  sviluppa  una  gangrena  polmonare  cir- 
coscritta. 
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$ 3.  Sintomi  e decorno. 

L'infarcimento  emorragico  non  viene  in  moltissimi  casi  ricono- 
sciuto durante  la  vita,  e non  si  scopre  clic  nel  cadavere  d’un  tal  am- 
malato morto  per  vizio  valvolare  della  mitrale,  e per  idropisia.  Cho 
poi  l'emoptoenon  posBa  annoverarsi  fra  i sintomi  necessari  dell'af- 
fezione in  discorso,  dipende  dalle  stesse  cagioni  da  cui  derivano 
ed  il  dìfficultato  versamento  dol  sangue  ed  il  suo  pronto  coagularsi 
nelle  vescichette  polmonari.  In  altri  casi  una  sufficiente  quantità 
di  sangue  perviene  simultaneamente  fino  nei  bronchi,  1’  omoptoe  si 
manifesta,  e sotto  queste  circostanze  può  farsi  anche  abbondante. 
Se  la  malattia  cardiaca  fu  riconosciuta, -si  può,  conoscendo  la  fre- 
quenza con  cui  occorro  1'  accennata  complicazione,  diagnosticare 
in  questi  casi  1’  affezione  in  discorso,  chè  noi  vedemmo  nel  prece- 
dente capitolo  associarsi  di  rado  le  profuse  emoptoe  a vizi  car- 
diaci. L’ emoptoe  d’  un  grado  meno  intenso,  e l’ escreato  di  un  mu- 
co tinto  di  sangue  debbono  lasciarci  in  dubbio,  se  l’emorragia  deri- 
vi dalla  mucosa  bronchiale  o dalle  vescichette  polmonari.  Soltanto 
in  rari  casi,  viene  per  numerosi  ed  estesi  focolaj  emorragici  reso 
impervio  all'aria  un  numero  così  grande  di  vescichette  polmonari, 
che  una  dispnea  intensa  surta  repentinamente  e congiunta  all’  e- 
moptoe  ci  possa  indicare  con  sicurezza  1'  esistenza  d’  un  infarci- 
mento emorragiaco.  Noi  più  rari  casi  infine,  gli  infarcimenti  emor- 
ragici, giungono  ad  addensare  e rondere  impervia  all'  aria  una 
parte  maggiore  del  polmone,  per  cui  il  suono  della  percussione  si 
fa  vuoto  ed  il  respiro  si  commuta  in  bronchiale,  o sparisce  ; e solo 
in  questi  pochi  casi  puossi  con  sicurezza  diagnosticare  la  malattia. 

§ 4.  Terapia. 

Ove  si  abbia  riconosciuto  un  infarcimento  emorragico  nel 
polmone,  il  trattamento  di  questo  non  è dissimile  a quello  che  s’ in- 
traprende contro  il  vizio  cardiaco,  da  cui  deriva  l’ infarcimento 
stesso.  L’  emoptoe,  se  è profusa,  addimanda  gli  stessi  mezzi  tera- 
peutici cho  si  usano  nelle  emoptoe  derivanti  da  emorragie  bron- 
chiali. Se  esistendo  diffusi  infarcimenti  si  manifestano  sintomi  di 
grande  dispnea,  si  dovrà  ricorrere  al  salasso  per  moderare  la  pres- 
sione cho  il  sangue  esercita  sui  capillari  rimasti  illesi. 
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CAPITOLO  Vili 


15U 


Pncumorragia  decorrente  con  lacerazione  del  parenchima. 
Apoplessia  del  polmone. 

§ 1.  Vatogcneai  ed  Enologia. 

In  questa  forma  di  pneumorragia  il  tessuto  va  sfracellato  dal 
sangue  versatosi  da’  vasi,  e per  questo  modo  producesi  una  ca- 
verna. Un  siffatto  scompaginamento  del  tessuto  non  deriva  mai  da 
emorragia  capillare;  soltanto  la  lacerazione  o corrosione  di  vasi 
maggiori , e più  degli  arteriosi,  produce  1'  accennata  distruzione. 
In  rari  casi  la  rottura  di  questi  vasi  deriva  dalla  degenerazione 
ateromatosa  delle  arterie  polmonari,  e dalla  loro  consecutiva  dila- 
tazione aneurismatica.  Molto  più  di  frequente  le  apoplessie  polmo- 
nari vengono  determinate  da  ferite,  contusioni,  commozioni  del 
torace. 

§ 2.  Trovalo  anatomico-patologico. 

Nel  polmone  si  trova  una  pozza  di  sangue,  in  cui  si  contiene 
sangue  fluido  e coagulato,  e eh'  è contornata  da  frustoli  di  sostan- 
za polmonare  lacerata.  Se  1'  apoplessia  ebbe  luogo  alla  periferia, 
anche  la  pleura  è di  sovente  lacerata , e si  ha  effusione  di  sangue 
nel  cavo  pleuritico.  Queste  emorragie  sono  sempre  letali,  per  cui 
non  si  saprebbe  dire  del  modo  con  cui  in  siffatto  focolaio  apople- 
tico  si  possa  iniziare  una  metamorfosi  regressiva. 

§ 3.  Sintomi  e decorno. 

Un'  emoptoe  violentissima  cui  ben  tosto  soguc  la  morte;  in 
altri  casi  soffocazione  per  riempimento  dei  bronchi  con  sangue, 
pria  ancora  che  segua  1’  emoptoe  ; morto  repentina  infine  per  e- 
morragia  interna:  questi  possono  essere  i sintomi  di  questa  raris- 
sima malattia,  la  quale,  essendo  quasi  assolutamente  letale,  non 
può  essere  soccorsa  dalla  mano  del  medico. 
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Inflaiuiuazlonl  «lei  polmone. 

Tre  sono  le  forme  di  pneumonite  che  si  possono  naturalmente 
distinguere:  1.  La  pneumonite  crurale,  processo  morboso  questo 
che  producesi  nelle  cellule  polmonari,  e ch'è  identico  a quello  che 
abbiamo  già  descritto  sotto  il  nomo  di  crup  della  laringe  : 2.  La 
pneumonite  catarrale -è  affine  a quei  processi  che  descrivemmo 
sotto  il  nome  di  laringite,  di  bronchite  catarrale,  e eh'  è caratte- 
rizzata da  un’  aumentata  secrezione,  e dalla  formazione  di  nume- 
rose giovani  cellule  (cellule  del  pus)  senza  che  simultaneamente 
venga  separato  nelle  cellule  polmonari  un  essudato  coagulabile. 
Queste  due  forme  di  flogosi  separano  adunque  il  loro  essudato  sul- 
la libera  superticie,  senza  che  il  tessuto  polmonare  subisca  essen- 
ziali perturbamenti  di  nutrizione.  3.  La  terza  forma  della  pneumo- 
nia,  l’ interstiziale,  deriva  da  una  infiammazione,  che  colpisce  le 
pareti  delle  vescichette  ed  il  cellulare  posto  fra  i lobuli  polmonari. 
Essendo  questo  male,  almeno  nell’  uomo,  un’  affezione  cronica, 
così  la  si  nominò,  a distinzione  delle  prime  forme,  che  hanno  un 
decorso  acuto,  anco  la  pneumonite  cronica. 

CAPITOLO  IX. 

# 

La  pneumonia  cruposa. 

§ I.  Patogenesi  ed  citologia. 

Per  quanto  concerne  il  processo  flogistico  crupale  o la  sua 
differenza  dal  processo  difterico,  noi  rimandiamo  i nostri  letto- 
ri al  II  Capitolo  della  I.m‘  parte.  Anco  nella  pneumonia  cruposa 
viene  separato  sulla  libera  superficie  un  essudato  ricco  di  fibrina, 
che  in  sò  raccoglie  gli  cpitelj  normali  dello  vescichette  polmonari 
e cellule  giovani  di  nuova  formazione  ; anco  nell’  affezione  in  di- 
scorso, allontanato  che  sia  1’  essudato,  trovasi  la  mucosa  nella  sua 
primitiva  integrità. 

Come  noi  vedemmo  sorgere  processi  catarrali  negli  organi 
respiratori,  siccome  sintomi  di  morbillo,  di  tifo  esantematico,  ecc. 
ecc.  così  talvolta  sorgono  pneumoniti  sotto  l' influenza  d'  un’  acuta 
discrasia.  Fra  le  malattio  esentematiehe  è il  tifo  che  più  di  fre- 
quente dà  origine  a queste  pneumoniti,  le  quali  possono  chiamarsi 
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secondarie  a distinzione  di  quelle  forme,  che  sorgendo  indipenden- 
ti da  ogni  altra  generale  affezione,  rappresentano  una  malattia 
propria  ondo  si  dicono  pneumoniti  primitive.  A torto  noiuinansi  se- 
condarie anche  quelle  pneumoniti,  che  soltanto  s’  aggiungono  a 
malattie  croniche  e che  le  complicano,  senza  essere  un  sintomo  del- 
1’  affezione  stessa. 

In  quanto  pof  alla  predisposizione  a contrarre  la  pneumo- 
nite  cruposa  primitiva,  diremo  poter  questa  svilupparsi  in  ogni  e- 
tà  ed  anco  nella  senile,  essere  però  più  rara  nei  lattanti.  Gli  uomi- 
ni ammalano  più  di  frequente  che  le  donne,  ma  non  è vero  che  in- 
dividui robusti,  sanguigni,  siano  a preferenza  colpiti  dalla  pneumo- 
nite  cruposa;  questi,  ben  è vero,  non  ne  vengono  risparmiati;  ma 
dall’  altro  canto  egli  ò certo  che  individui  deboli,  intristiti,  i con- 
valescenti di  gravi  malattie,  quelli  infine  che  soffrirono  ripetuta- 
mente  di  pneumoniti,  no  vengono  ancor  più  facilmente  colpiti  dei 
primi:  di  frequente  infine  queste. pneumoniti  complicano  morbi,  che 
durante  il  loro  decorso  hanno  di  già  prodotto  depauperamento 
della  massa  sanguigna,  dimagrimento  ed  esaurimento.  Negli  ospi- 
tali moltissimi  ammalati,  colà  da  anni  ricoverati  por  una  qualsiasi 
malattia,  soccombono  infine  ad  una  pneumonito  intercorrente. 

Le  cause  occasionali  ci  sono  per  lo  più  ignote.  A date  epoche 
v’  ha  un  numero  straordiuario  di  pneumonie,  mentre  contempora- 
neamente dominano  crup,  reumatismo  articolare  acuto,  resipolo 
ed  altro  malattie  infiammatorie,  senza  che  gli  ammalati  cólti  da 
pneumoniti  siansi  esposti  ad  una  causa  nociva  evidente.  Questo 
accumularsi  di  malattie  infiammatorio  per  l'azione  di  influenze  igno- 
te atmosferiche  o telluriche,  viene  ascritto  al  predominio  d’ un  così 
detto  genio  epidemico  infiammatorio. 

E indubitato  che  queste  pneumoniti  regnano  epidemicamente 
a preferenza  negli  inverni  lunghi  e rigidi,  o dominando  il  vento 
nord-est;  ma  esse  sorgono  talvolta  anco  in  circostanze  del  tutto 
contrarie. 

Avvertiamo  che  studi  recenti  hanno  messo  in  dubbio  il  valo- 
re di  quei  dati  statistici  da  cui  si  poteva  desumere  essere  più  fre- 
quenti le  pneumonie  in  località  site  più  al  nord  ed  in  punti  elevati 
e montuosi. 

Stimoli  diretti  che  feriscono  la  mucosa  polmonare,  l’ inspira- 
zione d’  aria  molto  fredda  o molto  calda,  corpi  stranieri  che  pene- 
trano nelle  vie  respiratorio  ed  otturano  un  bronco,  frattura  delle  co- 
sto, contusioni  del  torace,  possono  venir  annoverate  fra  le  cause, 
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occasionali,  benché  di  cinquanta  pneunioniti  appena  una  dorivi  da 
una  di  queste  condizioni.  Cosi  pure  non  di  frequente  si  sviluppa  la 
pncuinonite  cruposa  nei  contorni  di  prodotti  etorologhi , colà  depo- 
sitati o rammolliti,  od  in  vicinanza  ad  infarcimenti  emorragici. 

In  quanto  poi  all’  influenza  degli  infreddamenti,  è difficile  a 
giudicare,  se  un  rafreddamento  d' indole  più  maligna  di  quello, 
cui  1’  ammalato  senza  pur  risentirsene,  di  frequente  si  espose,  ab- 
bia preceduto  la  malattia,  per  cui  sono  tutt’  ora  divise  le  opinioni 
sull'  influenza  che  hanno  gli  infreddamenti  sull’  origine  della  pneu- 
monite. 

$ ti.  Trovato  anatomico-iHitologico. 

La  pneumonite  cruposa  colpisce  quasi  sempre  un  tratto  mag- 
giore del  polmone,  comincia  per  lo  più  dal  piedicello  polmonare,  e 
si  propaga  da  qui  al  lobo  inferiore,  e di  poi  al  lobo  superiore.  Tal- 
fiata  un'  intera  ala  polmonare  è còlta  dalla  flogosi,  ed  il  processo  si 
estende  anco  all’  altro  polmone  ( pneumonie  doublé  ).  E rimarche- 
volo  come  nei  vecchi  e negli  individui  cachetici  la  diffusione  del 
morbo  segua  un  altro  ordine,  poiché  in  essi  la  malattia  s' inizia  nel 
lobo  superiore , e poi , progredendo  il  processo , si  diffonde  ai  lobi 
inferiori.  Nella  pneumonite  si  distinguono  tre  stadj  anatomici:  1.  lo 
stadio  dell’  ingorgo  sanguigno,  engouemenl;  2.  lo  stadio  dell’  epa- 
tizzazione;  3.  lo  stadio  dell’  infiltrazione  purulenta. 

Nel  primo  stadio  il  parenchima  polmonare  appare  d’  un  colo- 
rito rosso-cupo  o rosso-bruno,  è pesante,  duriccio,  perdette  della 
sua  elasticità,  e, compresso  col  dito,  conserva  un  infossamento.  Inci- 
sa la  parto  infiammata  del  polmone  non  si  ha  che  un  piccolo  crepi- 
tio, e dalla  superficie  incisa  sgorga  un  fluido  brunastro  o rossiccio 
eh’  è evidentemente  viscido  e tenace.  Col  soccorso  del  microscopio 
si  rileva  essere  divenute  le  cellule  polmonari  più  piccole,  ed  essere 
i capillari  pieni  zeppi  di  globuli  di  sangue. 

Nel  secondo  stadio  1’  aria  è scomparsa  dalle  vescichette  pol- 
monari, e queste  sono  riempiute  con  turacciuoli  duri,  solidi  di  fibri- 
na coagidata,  cui  il  sangue  commiBtovi  presta  un  colore  rossiccio. 
Il  polmone  è ora  pesante  in  un  modo  particolare,  si  sommerge 
nell’acqua,  non  crepita,  riesce  duriccio  al  tatto,  ed  è grandemente 
frollo  e fragile.  Inciso  il  viscere,  sulla  superficie  ottenuta  la  com- 
page del  polmone  appare  corno  granellata  (principalmente  quando 
la  luce  vi  cade  sopra  obbliquamente  ) ; e questa  apparenza  spicca 
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maggiormente  nelle  grandi  vescichette,  ed  è meno  visibile  nei  bam- 
bini con  vescichette  ristrette.  Raschiando  collo  scalpello,  non  si  , 
possono  ora  così  facilmente  estrarre  quei  corpuscoli  • — i coagu- 
letti  fibrinosi  cioè  sovradescritti,  imperocché  essi  sono  aderenti 
allo  pareti  ed  alle  cellule  polmonari.  Questa  compago  granellata 
la  durezza,  la  fragilità,  il  colorito  rosso,  del  polmone  addensato, 
prestano  al  viscere  in  discorso  una  certa  rassomiglianza  col  fega- 
to, e da  ciò  deriva  il  nome  comunemente  adottato  di  epatizzazione 
rossa. 

Talvolta  il  polmone  acquista  per  alcuni  punti  rimasti  un  po’ 
scolorati,  pel  pigmento  nero  che  è depositato  nella  sua  sostanza, 
pel  lume  bianchiccio  dei  bronchi  trasversalmente  incisi,  un  aspetto 
marmorizzato,  o simile  al  granito.  Nell’  ulteriore  decorso  della  ma- 
lattia il  coloramento  rosso  diminuisce,  sia  che  l'iperemia  si  dilegui, 
sia  che  1’  ematina  subisca  le  note  metamorfosi.  11  polmone  assume 
un  aspetto  grigio  o giallognolo,  mentre  che  del  resto  la  sua  tessi- 
tura rimane  la  stessa,  e la  sostanza  polmonare  si  conserva  dura  e 
granellata  ( epatizzazione  gialla).  Dall’  esame  microscopico  risulta 
che  oltre  alla  fibrina  amorfa,  che  riempie  le  vescichette , si  attiva 
in  queste  una  abbondante  produzione  di  cellule,  la  quale  muove 
probabilmente  dalle  cellule  epiteliali  delle  pareti.  Se  la  risoluzio- 
ne s’  inizia  durante  lo  stadio  dell’  epatizzazione,  sì  la  fibrina  che 
le  cellule  del  pus,  che  in  questa  erano  contenute,  sono  cólte  dalla 
metamorfosi  adiposa,  e si  scompongono.  Dalle  pareti  di  tutte  le 
vescichette  trasuda  un  siero  albuminoso,  il  contenuto  delle  cellulo 
vieno  fluidificato,  commutato  in  un’emulsione,  in  parte  espulso  ed 
in  parte  riassorbito.  Alcune  differenze  dalla  ora  data  descrizione 
osservansi  quelle  pneumoniti  in  cui , 1’  essudato  più  povero  di  fi- 
brina , si  converte  in  un  coagulo  meno  solido.  In  questi  casi  il 
punto  epatizzato  è più  molle,  la  superficie  ottenuta  coll’  incisione 
del  viscere,  più  liscia,  senza  granulazioni,  dipendendo  queste  del 
tutto  dalla  solidità  dei  coaguli  fibrinosi,  separati  nelle  vescichette 
polmonari.  Incontrasi  questa  forma  per  lo  più  in  pneumonie  se- 
condarie, surto  durante  il  tifo,  e nelle  pneumonie  dei  vecchi.  Dcl- 
l’ infiltrazione  gelatinosa  delle  vescichette  polmonari  e del  paren- 
chima parleremo  al  Capitolo  XIV. 

Se  la  pneumonite  passa  al  terzo  stadio,  a quello  dell’  infiltra- 
zione purulenta,  cresce  oltromodo  la  formazione  di  giovani  cellule, 
mentre  che  la  fibrina  va  incontro  alle  già  mentovate  metamorfosi. 

Le  granulazioni  scompariscono,  inciso  il  viscere,  la  superficie,  ot- 
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tenuta  col  taglio,  appare  grigio-pallida  , o grigio-gialla , un  pus 
grigio-rosso  denso  sgorga  al  di  sopra  di  questa,  e si  può  facilmen- 
te spremerne  gran  copia.  Il  tessuto  ò frneido  eccessivamente,  ed 
anche  comprimendolo  col  dito  si  può  lacerarlo  con  grande  facilità; 
ma  1'  intima  compage  del  polmone  non  è alterata,  il  tessuto  polmo- 
nare stesso  non  è scomposto.  Egli  è perciò  che  anco  in  questo  sta- 
dio può  effettuarsi  una  completa  guarigione;  le  cellule  del  pus  pos- 
sono venir  in  parte  cspnlse,  in  parte  riassorbite , dopo  aver  subito 
la  degenerazione  adiposa. 

Knri  ositi  della  pneumonia  sono:  1.  Formazione  il’ ascesso.  La 
forma  cruposa  della  flogosi,  della  quale  qui  trattiamo,  non  deter- 
mina uno  scompaginamento  o distruzione  del  tessuto  infiammato  ; 
se  si  forma  un  ascesso,  allora  il  processo  s’avvicina  al  difterico  ; il 
tessuto  polmonare  viene  infiltrato,  e cade  necrotico  sotto  la  pres- 
sione doli"  infiltramento  fibrinoso.  Per  questo  modo  si  formano  pic- 
cole cavità  riempiute  di  pus  e di  frustoli  di  sostanza  polmonare,  le 
quali  si  trovano  ora  isolate,  ora  in  maggior  numero  nel  polmone 
infiltrato  di  pus.  Fondendosi  ulteriormente  il  parenchima,  il  foco- 
lajo  marcioso  può  ingrandire;  parecchi  di  questi  si  fondono  as- 
sieme , ed  infine  un  ascesso  maggiore  può  invadere  la  più  gran 
parte  del  polmone.  Questi  ascessi  conducono  mediante  una  tisi  idee- 
rosa  ad  un  esito  letale,  oppure  in  rari  casi  si  vuotano  nella  cavità 
pleuritica. 

In  altri  casi  si  sviluppa  nei  contorni  dei  detti  ascessi  una 
pneumonia  interstiziale  di  reazione,  l' ascesso  viene  rinchiuso  in 
una  capsula  di  fitto  tessuto  cicatriziale , e la  sua  parete  interna  si 
fa  levigata.  Se  rimane  aperta  una  comunicazione  coi  bronchi,  il 
contenuto  viene  di  tratto  in  tratto  espulso  , ma  nuovo  pus  , che  si 
separa  dalla  parete  interna,  si  raccoglie  c rimpiazza  quello  che 
venne  allontanato.  Se  la  cavità  si  chiude,  il  pus  può  venir  ispessi- 
to, c commutarsi  in  una  poltiglia  caseosa,  oppure,  scomparse  che 
siano  le  sostanze  organiche,  in  concremcnti  calcarei,  i quali  riman- 
gono nicchiati  in  una  cicatrice  callosa. 

Più  di  rado  ancora  la  pneumonite  passa  : 2.  all'esito  di  diffusa 
gangrena  polmonare.  Questa  non  sembra  prodursi  che  nei  casi  in 
cui  il  sangue  non  può  giugncrc  alla  parte  infiammata , venendo 
impedito  nel  suo  corso  da  diffusi  coaguli  formatisi  nelle  arterie  pot- 
monali  e nelle  diramazioni  delle  arterie  bronchiali , dalle  quali  di- 
pende la  nutrizione  del  polmone.  Per  tal  modo  la  pneumonite  anco 
allo  stadio  di  cpatizzazionc  rossa  può  passare  allo  stato  di  gan 
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graia,  1'  essudato  decomporsi  in  fluido  icoroso  grigiastro,  ed  il  tes- 
suto polmonale  commutarsi  in  una  poltiglia  nerastra. 

Più  frequente  è quell’  esito:  3.  che  si  nomina  infiltrazione  tu- 
bercolosa. Se  nel  secondo  o terzo  stadio  della  pneuinonia  la  fibri- 
na separata,  e le  cellule  del  pus  clic  riempiono  le  vescichette  pol- 
monari subiscono  bensì  la  metamorfosi  adiposa , ma  dalle  pa- 
reti delle  vescichette  non  vicn  separata  una  sufficiente  quantità  di 
siero,  quelle  masse  adipose  si  disseccano  e si  commutano  in  una 
massa  più  o meno  solida,  gialla,  caseosa,  tubercolizzano.  Noi  par- 
leremo ancora  delle  ulteriori  metamorfosi  delle  vescichette  polmo- 
nari infiltrate  di  materia  tubercolosa , c diremo  quanto  sia  erroneo 
di  voler  unire  in  una  denominazione  comune  e questo  processo  e 
le  granulazioni  tubercolose , ammettendo  per  questo  modo  quasi 
un’  identità  fra  queste  due  condizioni  patologiche.  (V.  Cap.  XIV). 

Le  pneumonie  protratte  passano  ad  un  esito  , il  quale  , benché 
raro,  pure  non  possiamo  ommettere,  e questo  esito  è quello  : 4. 
d’  indurimento  , cirrosi  del  polmone  , con  formazione  di  caverne 
bronchectasiacho.  Questo  esito  è dipendente  dalla  parte  che  le  pa- 
reti delle  vescichette  polmonari  ed  il  tessuto  interstiziale  prendono 
alla  pneumonite  cruposa,  e perciò  di  esso  parleremo  al  Cap.  XI. 

Come  già  avvertimmo,  quei  tratti  del  polmone,  risparmiati  dal 
processo  flogistico,  trovansi  in  alto  grado  iperemici,  anzi  in  molti 
casi  1’  edema,  che  in  essi  si  forma,  è la  vera  cagione  della  morte. 
Quando  l’ infiammazione  si  propaga  fino  alla  periferia,  la  pleura 
prende  parte  al  processo  flogistico,  onde  la  si  trova  coperta  di  in- 
iezioni dentritiche,  e di  ecchimosi;  inoltro  essa  è torbida,  opaca, 
rammollita  e tappezzata  da  sottili  strati  di  fibrina.  Siccome  poi  la 
stasi  diffusa  dei  capillari  dei  polmoni  difiìculta  il  vuotamente  del 
cuor  destro,  così  questo  trovasi  di  frequente  riboccante  di  san- 
gue, mentre  invece  il  cuore  sinistro,  che  ne  riceveva  troppo  poco, 
è più  vuoto  dell'  ordinario.  Così  puro  e per  le  stesso  cagioni  v’  è 
una  stasi  sanguigna  nelle  vene  jugulari,  nei  seni  cerebrali,  nel  fe- 
gato, e nei  reni.  Ma  sopra  ogni  altra  cosa,  rimarchevole  è la  quali- 
tà del  sangue  ; la  più  gran  parte  d’esso  nei  vasi  maggiori  non  è 
fluido,  ma  rappreso  in  masse  solide,  gialle;  grumi  di  fibrina  coagu- 
lata si  trovano  nel  cuore  e sono  solidamente  intrecciati  fra  le  trabe- 
cole  carnee  ed  aderenti  alle  valvole  del  cuore  ; da  tutte  le  arterie 
si  possono  estrarre  coaguli  lunghi,  solidi,  duri,  poliposi. 
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Ci  riserviamo  di  parlare  dei  sintomi  delle  pneumoniti  secon- 
darie, allorché  tratteremo  del  tifo  ecc.  poiché  egli  è impossibile  di 
rendere  fedelmente  l’immagine  della  pneumonia  secondaria,  senza 
diffusamente  discorrere  dei  sintomi  della  malattia  fondamentale. 

La  pneumonite-  primitiva  comincia  quasi  sempre  con  un  ac- 
cesso di  febbre  a freddo,  il  quale  può  durare  una  mezza  od  anco 
parecchie  ore,  a cui  sottentra  di  poi  una  sensazione  di  caldo  inten- 
so. — II  freddo,  com’  è noto,  non  è che  un  sintomo  soggettivo,  poi- 
ché, col  termometro  alla  mano,  si  può  convincersi  che  anco  nello 
stadio  del  freddo  la  temperatura  é elevata  al  di  sopra  della  normale. 
Questo  accesso  a freddo  è importante,  e perla  diagnosi,  e per  la  pro- 
gnosi. Accessi  di  freddo  di  una  siffatta  violenza  non  occorrono  che 
nella  febbre  intermittente  e nella  settieomia,  e nelle  dette  malattie 
gli  accessi  si  ripetono  , mentre  che  il  freddo  , con  cui  s’ inizia  la 
pneumonite  resta,  nel  maggior  numero  dei  casi,  il  solo  e l’ unico  in 
tutto  il  decorso  della  malattia.  E da  questo  accesso  noi  contiamo  i 
giorni,  allorché,  al  quinto,  al  settimo,  od  al  nono  giorno  attendia- 
mo la  così  detta  giornata  critica.  Nei  bambini,  in  luogo  di  questo 
accesso  di  freddo,  sorge  talvolta  un  assalto  di  convulsioni. 

All'aumento  di  temperatura,  il  quale  di  rado  supera  il  39°  C'.  si 
consociano  un  marcato  acceleramento  nel  polso,  ed  una  sete  gran- 
dissima; la  faccia  è arrossata,  c gli  ammalati  si  lamentano  di  cefa- 
lea e di  dolori  al  dorso  ed  al  sacro,  e di  un  doloroso  abbattimento 
delle  membra;  vi  ha  inoltre  una  grande  prostrazione,  e la  forza 
muscolare  è notevolmente  affievolita;  la  lingua  s’ impania,  1’  appe- 
tito scompare,  c talvolta  sorge  perfino  il  vomito.  E siccome  questi 
sintomi  non  di  rado  precedono  di  uno  o due  giorni  i fenomeni  lo- 
cali, si  volle  stabilire  un  legame  fra  essi  e l'aumento  di  fibrina  nel 
sangue  ( iperinosi );  anzi  si  spinse  questa  teoria  fino  al  punto  {Ditti) 
di  voler  quasi  concedere  alla  pneumonia  l’ importanza  di  un  pro- 
cesso critico,  e di  sostenere  che  quelle  perturbazioni  si  dileguano 
soltanto  quando  viene  allontanato  dal  sangue  il  soprappiù  di  fibri- 
na. Tutti  i mentovati  fenomeni  sono  determinati  dalla  febbre,  e 
si  trovano  più  o meno  pronunciati  in  tutte  le  malattie  febbrili,  sia 
poi  aumentata  o diminuita  la  fibrina  nel  sangue,  o vi  si  trovi  nel- 
la quantità  normale.  Noi  non  abbiamo  bisogno  di  spiegare  come, 
essendo  ogni  febbre  congiunta  ad  una  accelerata  metamorfosi  di 
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sostanza  organica,  a<ì  un' aumentata  combustione,  debba  perciò  la 
miscela  del  sangue  cangiarsi  in  modo,  elio  i prodotti  dello  scam- 
bio organico  si  trovino  in  maggior  copia  commisti  al  sangue.  Que- 
sta crasi,  data  dalla  febbre,  spiega  bastantemente  la  nutrizione 
alterata,  e la  pervertita  funzione  degli  organi  durante  malattie 
febbrili  — le  sofferenze  generali  febbrili  (1). 


(I)  Di  recente  si  potè  con\ incerai,  che  l’ aumento  di-ila  fibrina  nel  sangue 
non  precede  la  pueutnonia  , ma  ai  avituppa  solo  durante  il  decorso  della  flogosi 
polmonare.  Si  ritiene  ora  comunemente  elio  questo  aumento  fibrinoso  sia  un  pro- 
dotto (un'attuazione)  dqjla.  pneumonia.  Vircliom  inclina  a credere,  elio  la  fibrina  o 
meglio  uno  stalo  preformativo  di  questa  — la  totlanza  fibrinogeno — sia  un  pro- 
dotto normale  di  trasformazione  dei  tessuti,  e nominatamente  del  tessuto  unitivo. 
Allo  stato  normale,  ed  essendo  inalterata  la  nutrizione,  la  fibrina  si  formerebbe  in 
moderata  quantità,  e verrebbe  portata  dai  vasi  linfatici  al  sangue,  il  quale  eosi 
riceverebbe  quella  quantità  di  fibrina  che  spelta  al  suo  stato  normali'.  \oi  pro- 
cessi iiifiammalnrj  la  produzione  di  fibrina  si  aumenterebbe  di  molto  negli  orga- 
ni infiammati,  una  parte  di  essa  resterebbe  nei  tessuti,  la  parie  maggiore  ver- 
rebbe a versarsi  mediante  i linfatici  nel  sangue , e darebbe  con  ciò  origine  all’  i- 
perinosi. 

A maggior  dilucidazione  di  questa  nota  dell’  autore  aggiungiamo,  die  la  so- 
stanza fibriiiogena  corrisponde  a quella  che  Polli  chiamò  già  dal  Isti  Bratly-fibii- 
na.  Il  caso  di  Polli  è noto,  ed  anzi  credo  abbia  fatto  il  giro  di  tutti  i giornali  me- 
dici. Trattasi  cioè  del  sangue  tratto  da  un  pneumonico:  — questo  sangue  rimase 
per  ben  11  giorni  inalterato,  poi  cominciò  a rappigliarsi  e coprirsi  di  cotenna. — 
t.tuesta  fibrina,  ch’ebbe  bisogno  di  tanti  giorni  per  manifestarsi,  era  pur  contenu- 
ta almeno  in  uuo  stato  di  preformazione  nel  sangue:  ma  solo,  a quanto  sembra, 
eoi  lungo  e costante  contatto  dell’aria  atmosferici,  potò  apparirò  nel  suo  stalo  di 
perfetta  formazione.  I.a  linfa  non  coagula  mai  in  condizioni  normali  nel  corpo 
vivo,  ed  avvenuta  la  morte,  solo  dopo  esser  stata  messa  a contatto  coll'aria  atmo- 
sferica. Alcuni  essudati  chiusi  per  anni  in  cavità  dei  corpo  ( ad  esempio  effusioni 
del  cavo  pleuritico,  e più  di  frequento  quelle  rinchiuse  nell’addome)  nuli  coagu- 
lano. ma  estratte  da  cola  eJ  esposte  all’aria  si  coprono  di  strati  fibrinosi.  Nel  san- 
gue del  pneumonicn  di  Pelli,  nella  linfa,  in  alcuni  essudati,  v'ha  dunque  incontra- 
stabilmente una  sostanza,  la  quale  a contatto  coll’  aria  compie  la  sua  formazione 
e si  converto  in  fibrina,  e da  ciò  il  suo  nome  fibrinogeno. 

Nella  patologia  cellulare,  Vircbow  (lezione  ATI  e seguenti)  muove  la  più  a- 
spra  guerra  che  si  possa  immaginare  alle  discrasie  nel  senso  comunemente  accet- 
talo: esso  le  localizza,  le  riconduce  ad  affezioni  locali  preesistenti,  ed  ammette  un 
tessuto  qualunque  come  la  fonte  delle  permanenti  metamorfosi  del  sangue  Le  idee 
dell*  Autore  della  patologia  cellulare  sono  diametralmente  opposte  a quelle  della 
Scuola  umorale:  egli  non  ammette,  come  si  fa  da  quella  scuola , elio  il  sangue 
sia  un  organo  esistente  a sé  ed  indipendente,  die  da  sé  si  rigenera  c si  propaga, 
che  da  sè  si  altera,  ed  alterato  rimane  da  generazione  ili  generazione:  ma  bonsi 
ei  pretende  clic  il  sangue  stia  ili  continua  dipendenza  da  altre  parli . e che  come 
da  altri  organi  vien  rigenerato,  così  pure  deliba  alterarsi  per  affezione  morbosa 
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.Se  poi  la  febbre  e le  sofferenze  generali  precedono  di  fre- 
quente i sintomi  della  turbata  nutrizione  dei  polmoni,  noi  abbiamo 
di  sposso  occasione  di  osservare  l’ identico  fatto  nei  catarri  febbrili 
e nelle  altre  infiammazioni  accompagnate  da  febbre.  In  altri  casi 
i fenomeni  di  lesa  funzione  pobnonare  seguono  immediatamente 
all’  accesso  di  freddo,  o sorgono  simultaneamente. 

A questi  appartengono  in  primo  luogo  la  dispnea,  che  costan- 
temente accompagna  la  pneumouite.  Se  negli  adulti  la  frequenza 
normalo  del  respiro  è di  16-20  respirazioni  al  minuto  , queste  nei 
pneumonici  arrivano  al  numero  di  40  c perfino  di  50,  o nei  bambi- 


tli  questi  organi.  Il  fondamento  adunque  di  ogni  discrasia  dine  essere  Uli’ affezione 
locale,  e se  per  tutte  le  discrasie  non  fu  ancora  rinvenuto  l’organo  primitivamente 
affetto,  per  alcune  altre  Invece  egli  crede  di  poter  stabilire  quale  ne  sia  la  fouto 
primitiva.  Ouestu  ei  chiama  localizzare  le  discrasie.  — Voi  è questo  il  luogo  op- 
portuno per  passare  in  rassegna  tutte  le  discrasio  e dimostrarne  la  localizzazione  : 
fermiamoci  soltanto  sull' iperinosi,  clic  c’ interessa  pei  suoi  stretti  rapporti  col- 
la pnemnonia,  e tentiamo  riprodurre  qui  le  idee  del  Yircbovt  su  questo  argomen- 
to, riportando  alcuni  brani  della  Vili  Lezione  della  patologia  cellulare. 

«Siccome  fenomeni  simili  a quelli  notati  dal  Polli  vengono  osservati  a prefe- 
renza nelle  affezioni  degli  organi  toracici,  cd  anzi  in  modo  cosi  frequente,  clic  già 
dalla  più  remota  età  si  disegnò  la  cotenna  sotto  il  nome  di  cruslu  pleuritica,  cosi 
ci  sembra  che  da  ciò  si  possa  con  qualche  probabilità  conchiudcre,  che  la  respira- 
zione abbia  una  determinata  influenza  sulla  formazione  della  sostanza  Ghrinoge- 
na.  Orlo  si  è che  la  proprietà  inerente  alla  linfa  si  continua  sotto  date  circostanze 
anco  nel  sangue,  per  modo  che  o tutta  la  massa  del  sangue  vi  prende  parte  o nomi- 
natamente tanto  più,  quanto  maggiori  sono  le  perturbazioni  degli  organi  respira- 
tori, oppure  accanto  alla  sostanza  comune  di  pronta  coagulazione  si  trova  un'  al- 
tra sostanza  cho  si  rappiglia  più  lentamente.  Di  spesso  nello  stesso  sangue  si  tro- 
vano, l'ima  accanto  all'altra,  due  specie  di  coagulazioni,  l’ima, prima  e pronta,  l'al- 
tra, successiva  e lenta,  e ciò  avviene  specialmente  in  quei  casi  in  cui  dalla  diretta 
analisi  risulta  esistere  un  aumento  di  (ibi-ina , un’ iperinosi.  Oneste  condizioni 
d' iperinosi  sembrano  aduuque  potersi  spiegare  ammettendo  un  maggior  concorso 
di  fluido  liufalico  nel  sangue,  per  cui  le  sostanze  che  si  trovano  di  poi  nella  massa 
sanguigna  non  sono  già  un  prodotto  di  trasformazione  del  sangue  stesso , e la 
fonte  della  fibrina  non  devo  cercarsi  nel  sangue,  ma  bensì  in  quei  punti,  dai  quali 
i vasi  linfatici  portano  al  sangue  la  massa  aumentata  di  fibrina.  » 

a A spiegazione  di  questi  fenomeni  noi  abbiamo  azzardata  l’ipotesi,  elio  quella 
fibrina  che  ti  trova  nel  corpo  al  di  fuori  dei  vasi  sanguigni  non  siasi  separala 
dal  sangue,  ma  sia  invece  una  produzione  locale.  Si  giungerebbe  per  tal  modo 
ad  una  idea  affatto  diversa  da  quella  che  comunemente  si  ammette  sulla  cosi  detta 
crasi  flogistica,  per  la  quale  avremmo  trovato  una  localizzazione.  Mentre  adunqne 
si  riteneva  che  nella  flogosi  la  miscela  alterata  del  sangue  fosse  a considerarsi 
come  uno  stato  preesistente  e prodotto  da  un  aumento  di  fibrina  , noi  piuttosto 
facciamo  derivare  la  crasi  da  un  processo  dipendente  dall’  infiammazione  locale. 
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ni  anco  ad  un  numero  maggiore.  In  proporziono  alla  frequenza 
sta  anco  la  brevità  dell’inspirazione;  il  respiro  è superficiale  in  mo- 
do che  pronunciando  anco  un  breve  discorso  gli  ammalnti  debbono 
fare  una  novella  inspirazione,  il  parlare  è interrotto.  Siccome  il  re- 
spiro è celere  e si  compie  con  una  certa  attenzione  e con  ansia, 
cosi  ad  ogni  inspirazione  vengono  contratti  i muscoli  elevatori 
delle  ali  del  naso,  onde  si  osserva  quel  particolare  movimento  del- 
le pinne  nasali.  La  dispnea  deriva:  1.  dall’esser  posto,  nei  tratti  in- 
fiammati del  polmone  un  impedimento  nei  capillari,  in  modo  che 
in  questi  punti  il  sangue  non  circola,  nè  può  per  ciò  rinnovarsi,  2. 


Certi  organi  e certi  tessuti  possedono  in  una  maggior  proporzione  la  proprietà  di 
produrre  la  fibrina,  e di  favorire  così  la  presenza  ui  maggior  copia  di  fibrina  nel 
sangue,  mentre  altri  organi  vi  si  prestano  inulto  meno.  « 

« Farciamo  inoltre  osservare  come  questa  coincidenza  di  una  flogosi  lucale  col- 
l' iperiuoai,  si  mostri  a preferenza  nella  infiammazione  di  quegli  organi  che  sono 
a dovizia  forniti  di  vasi  linfatici,  coinè  appunto  i polmoni,  le  pleure,  le  glandolo 
bronchiali,  mentro  è per  converso  antica  osservazione  che  I*  infiammazione  di  al- 
tri organi  importanti,  ma  quasi  privi  di  linfatici,  per  esempio  del  cervello,  non  dà 
nrigiue  a questa  crasi.  » 

» !Soi  non  possediamo  d’  altra  parto  un  solo  fatto  che  comprovi  hastaro  un 
semplice  aumento  arrecato  nella  pressione  del  sangue,  od  un  semplice  mutamento 
delle  normali  condizioni,  sotto  cui  scorre  il  sangue , per  effettuare  un  trapela- 

mento  di  fluidi  fibrinosi  dal  sangue  nel  parenchima  od  alla  superficie Se  si 

pongono  alla  circolazione  i più  forti  ostacoli,  si  possono  ottenore  bensì  enormi  ef- 
fusioni di  fluidi  sierosi , ma  non  mai  si  riuscirà  a produrre  quella  essudazione  fi- 
brinosa, che  segue  con  si  gran  facilità  tosto  che  siano  irritati  certi  tessuti 

ÌMoi  perciò  dobbiamo  tenerci  al  fatto  esperimentale  che  la  fibrina  non  potrà  ver*' 
sarsi  sopra  una  superficie  qualunque,  se  non  quando,  oltre  alla  perturbazione 
circolatoria,  vi  sia  anco  una  irritazione,  un  mutamento  locale.  Come  c’insegna 
l’esperienza,  questo  mutamento  localo  basta  per  se  solo  a causare  un  versamento 
fibrinoso,  quand’aneo  non  sorga  un  impedimento  nel  circolo.  Non  v’ha  affatto  bi- 
sogno di  questo  ostacolo,  per  iniziare  la  | riduzione  di  fibrina  in  un  punto  deter- 
minato. » 

« Anzi  per  lo  contrario,  la  diversità  dello  varie  effusioni  è determinala  dalle 
particolari  proprietà  della  parte  irritata.  Uno  stimolo  portato  sovra  la  cute  ester- 
na provoca  l’ essudazione  d’un  fluido  perfettamente  sieroso;  uno  stimolo  più  forte 
determina  il  versamento  d’  un  fluido,  apparentemente  sieroso,  ma  che  al  coutatto 
dell’  sria  presenta  un  coagulo;  vi  possono  essere  infine  certe  particolari  condizioni 
del  corpo  per  cui  un  esterno  stimolo  basta  per  produrre  versamento  di  fluido  che 
immediatamente  si  rappiglia.  Cosi  noi  in  un  ammalato  che  veniva  accolto  nella 
nostra  divisione,  ed  il  quale  seguito  ad  mi  congelamento  dei  piedi  soffriva  di 
anestesia,  vedemmo  sorgere  dietro  bagni  locali  di  acqua  regia  sui  ponti  aneste- 
siaci,  vesciche  piene  d’  una  massa  gelatinosa  coagulata.  In  un  altro  individuo  ai 
sarebbero  probabilmenle  sviluppate  delle  vescichette,  ripiene  d’  un  fluido,  che  si 
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dall'  essersi  rimpiccolita  la  superficie  respiratoria,  avvenuta  che  sia 
1’  essudazione  nelle  vescichette  polmonari,  c fattesi  queste  impervie 
all’  ingresso  dell’  aria,  3.  dall'  essersi  sviluppata  nei  tratti  non  in- 
fiammati del  polmone  un’  intensa  iperemia  collaterale , la  quale 
produce  il  rigonfiamento  delle  pareti,  ed  il  rirupiccolimento  delle 
vescichette  polmonari,  4.  e più  di  tutto  da  ciò,  che  accanto  a que- 
sti impedimenti  posti  alla  respirazione,  havvi  un  bisogno  maggioro 
di  respirare,  poiché  durante  la  febbre  vien  consumato  , por  1’  au- 
mentata combustione,  e per  l’accelerata  metamorfosi  organica,  più 
di  ossigeno,  e nell’  organiamo  vien  preparato  più  di  acido  carbo- 
nico dell’  ordinario.  Noi  vedremo  che,  cedendo  la  febbre,  la  dispnea 


sarebbe  rappigliala  soltanto  dopo  essere  stalo  vuotato  daile  vesciohelle.  Onesta 
diversità  non  trae  origine  dalla  varietà  della  miscela  del  sangue,  ma  bensì  dalla 
disposizione  locale. 

« Noi  dunque  uon  crediamo  elio  si  abbia  il  diritto  di  attendersi,  che  un  indivi- 
duo che  ha  più  fibrina  nel  sangue,  posseda  pernii  anco  una  maggior  predisposi- 
zione ai  Irassudameuti  fibrinosi;  piuttosto  noi  ci  attendiamo,  che  in  un  ammalato, 
il  quale  in  una  determinata  località  produsse  moltissima  sostanza  Gbrinogena  , 
molta  di  questa  verrà  trasportata  dal  punto  uve  si  versa,  nella  linfa,  per  tradursi 
poi  nel  sangue.  Ili  questi  casi  adunque  si  può  riguardare  I’  essudato  come  il  go- 
prappiù  della  fibrina  formatasi  in  loca,  ma  ohe  la  circolazione  dei  linfatici  non  ba- 
sta più  a rimuovere.  Fintantoché  la  corrente  linfatica  basta  a quo  to  ufficio,  tutte 
quelle  sostanze  che  si  producono  nella  parte  irritata  vengono  anco  trasportato  nel 
sangue  ima  tosto  che  la  produzione  locale  cri  sce  a dismisura,  si  accumulano  i 
prodotti,  ed  oltre  all’  iperiuosi  si  avrà  una  raccolta  locato  di  essudato  fibri- 
noso   Anco  qui  adunque  troviamo  dipendere  la  discrasia  dalla  malattia 

locale,  ed  il  ricondurre  per  tal  uiodo  lo  malattie  generali  del  sangue  a processi  lo- 
cali, è secondo  noi  il  vantaggio  maggiore  che  si  possa  attendersi  da  siffatti  studj... 

« Accenniamo  inoltce  ad  un  altro  fatto,  di  grande  importanza  per  le  teorie 
da  noi  sostenute,  e questo  si  è che  di  rado  soltanto  ni  ha  un  considerevole  au- 
mento di  fibrina,  senza  che  vi  abbia  simultaneamente  un  aumento  dei  globuli 
del  sangue  incolori  — bianchi—  per  cui  adunque  ricompariscono  nel  sangue  quei 
due  essenziali  elementi  che  si  trovano  nella  linfa.  In  ogni  caso  d’ iperinosi  si  pnò 
contare  sovra  un  accrescimento  dei  corpuscoli  incolori,  eppure  in  altri  termi- 
ni: ogni  irritazione  d'  una  parte,  a dovizia  fornita  di  vasi  linfatici  e che  sta  in  co- 
municazione con  molte  ghiandole  linfatiche,  determina  il  trasporto  di  una  copia 
maggiore  di  cellule  incolori  (corpuscoli  Untatici)  nel  sangue.» 

Questa  produzione  accresciuta  di  globuli  bianchi  dà  origine  ad  altre  condizio- 
ni discrasiche  . . . Leucoemia  — leucociiia,  ma  di  queste  non  vogliamo  qui  di- 
scorrere sperando  poterlo  fare  in  luogo  più  opporluuo. 

Gli  studj  del  Yircbow  sulla  fibrina  sono  da  cercarsi  nella  raccolta  delle  sue 
dissertazioni,  stampata  net  1856:  vi  si  troveranno  argomenti  del  più  allo  interes- 
se, ma  che  noi  non  possiamo,  per  la  vastità  della  materia,  neppure  toccar  di  volo. 

N.  d.  T. 
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quasi  del  tutto  si  dilegua,  benché  rimangano  inalterati  gl'  impedi- 
menti posti  alla  respirazione.  La  dispnea  dipende  infine  5.  da  ciò 
che  gli  ammalati  sentono  quasi  sempre  un  dolore  ad  ogni  più  pro- 
fonda inspirazione  che  tentano. 

11  dolore  è un  sintomo  così  costante  della  pneumonia , che 
manca  solo  in  pochi  casi.  Il  più  delle  volte,  ma  non  sempre,  gli 
ammalati  additano  il  punto  in  cui  il  polmone  ilogosato  s’  addossa 
al  torace,  siccome  1’  origino  del  dolore:  in  altri  casi  essi  lo  sentono 
in  un  punto  più  lontano , e talvolta  perfino  al  lato  opposto.  Cosi  - 
deve  per  lo  meno  restar  dubbio , se  la  punta  pneumonica  laterale 
si  produca  soltanto  per  la  parte  che  la  pleura  prende  alla  «infiam- 
mazione. Ogni  profonda  inspirazione,  e più  le  espirazioni  veemen- 
ti, che  accompagnano  la  tosse,  e gli  starnuti,  aumentano  il  dolore,  e 
ciò  avviono  anco  per  una  pressione  esercitata  sul  torace,  c per  lo 
spostamento  dei  muscoli  intercostali.  In  quanto  al  carattere  che  ha 
questo  dolore,  gli  ammalati  lo  dinotano  per  lo  più  col  nome  di  pun- 
torio, c la  sua  intensità  è varia.  Solo  di  rado  il  doloro  dura  colla 
stessa  violenza  per  un  tempo  maggiore  ; è bensì  nei  primi  giorni 
uno  dei  sintomi  più  molesti,  mentre  che  ad  epoca  più  avanzata  si 
fa  minore , oppure  si  dilegua.  Nelle  pneumonie  dei  vecchi  ed  in 
quelle  di  individui  molto  debilitati,  il  dolore  per  lo  più  non  è che 
passeggero,  e non  di  rado  manca  perfino  del  tutto,  il  che  avviene 
principalmente  allorché  la  iiogosi  sorge  all’  apice  polmonare  o nel 
lobo  superiore.  — E di  molta  importanza  il  tener  conto  di  questo 
fatto. 

Ben  tosto  alla  febbre,  alla  dispnea,  al  dolore  puntorio  laterale 
si  associa  la  tosse.  Soltanto  nei  mentovati  casi  di  pneumonie  dei 
vocchi  può  tessa  mancare  del  tutto.  La  tosso  è da  principio  breve, 
alto  sonante,  aspra,  e gli  ammalati  tentano  di  sopprimerla,  non  ar- 
discono di  tossire,  contraggono  dolorosamente  durante  la  tosse  la 
faccia,  per  cui  1’  aspetto  di  siffatti  ammalati  ha  duranto  la  tosso  un 
che  di  caratteristico  che  può  prestare  un  punto  d’ appoggio  per  di-  ' 
stinguore  una  pneumonia  da  una  bronchite.  Quasi  in  tutti  i casi 
vengono  espulsi,  mediante  la  tosse,  quegli  sputi  particolari  che  so- 
no patognonoinici  per  la  pneumonite.  Questi  sputi  corrispondono 
nella  loro  sostanza  a quel  fluido  viscido,  attaccaticcio,  che  noi  ve- 
demmo al  § 2,  versarsi  nelle  cellule  polmonari,  allo  stadio  dell’  in- 
gorgo. E come  questo  fluido  contiene  sangue,  così  anche  gli  sputi 
ne  contengono  in  quasi  tutti  i casi,  imperocché  l’ essudazione 
pneumonica  incedo  quasi  sempre  accompagnata  da  rottura  di  ca- 
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piilari  c da  estravasati  di  sangue.  Soltanto  le  pneumonie  dei  vec- 
chi funno  anco  in  ciò  un’  eccezione,  oliò  in  essi  1’  essudato  pneu- 
raonico  non  è di  spesso  emorragico , come  pure  1’  epatizzazione 
non  i;  fino  dal  suo  esordire  rossa,  ma  bensì  gialla.  Gli  sputi  pneu- 
monici  sono  al  principio  della  malattia  così  tenaci  e viscidi,  cho 
difficilmente  vengono  allontanati  dalla  bocca,  e gli  ammalati  li 
rimuovono  col  fazzoletto  ; anzi  aderiscono  così  fortemente  al 
vasello  che  si  può  rovesciar  questo , senza  che  n’  esca  il  conte- 
nuto. Il  sangue  che  contengono  ò più  intimamente  commisto  di 
quollo,  che  si  osserva  nel  sangue  mischiato  al  muco  bronchiale. 
Il  colorito  degli  sputi  può,  secondo  la  quantità  del  sangue  commi- 
stovi,  essere  rutilante  o rugginoso  : di  rado  di  è color  mattone  o 
rosso  bruno.  Coll’  esame  microscopico  si  scuoprono  per  lo  più  nu- 
merosi globuli  sanguigni  intatti , facilmente  riconoscibili  per  la  lo- 
ro forma  e pel  loro  colorito;  una  parca  quantità  di  cellule  giova- 
ni, ed  infine  talvolta  anche  alcune  cellulo  pigmentali,  derivanti  dal- 
le vescichette  polmonari.  Coll’  esame  chimico  si  scuopre  in  parte 
albume  il  quale,  aggiungendovi  acido  nitrico,  si  coagula  ; in  parte 
mucina,  che  si  rappiglia  per  l' azione  dell’  acido  acetico  diluito,  o 
cho  forma  una  nubecola  sulla  superficie  degli  sputi  diluiti. 

Non  vengono  espulsi  turaccioli  fibrinosi  dalle  cellulo  polmo- 
nari, ma  passando  la  pneumonia  dal  secondo  al  terzo  stadio,  tro- 
vansi  nell’  escreato  alcuni  piccoli  grumetti  apparentemente  amor- 
fi, i quali  però  si  possono  disciogliere , ed  adoperando  un  debole 
ingrandimento,  si  riconoscono  per  coaguli  ramificati  con  divisione* 
dicotoma.  Esse  sono  masse  di  fibrina  modellate  sulla  forma  dei  più 
minuti  bronchi. 

Mentre  cho  per  lo  più  al  secondo  giorno  della  malattia  tutti 
questi  sintomi  della  pneumonitc  hanno  raggiunto  il  loro  completo 
sviluppo,  e che  di  già  l’esame  fisico  del  torace  non  lascia  più  alcun 
dubbio  sulla  natura  del  male,  cresce  la  febbre  ed  aumenta  l’ inten- 
sità dei  sintomi  generali.  La  temperatura,  che  nei  primi  giorni  ap- 
pena sorpassa  il  39"  C.  s’inalza  ni  40"  o di  rado  al  di  sopra.  Nelle 
ore  mattutine  appena  si  fa  sentire  un  po’  di  remissione.  La  tempe- 
ratura s’  abbassa  tuffiate,  ma  in  maniera  insignificante  nogli  ultimi 
giorni  che  precedono  la  giornata  critica,  por  elevarsi  poi  di  bel 
nuovo  immediatamente  prima  di  questa,  ed  arrivare  al  suo  più  alto 
grado.  Il  polso,  la  cui  frequenza  in  una  semplice  pneumonia  degli 
adulti  supera  di  rado  le  120  pulsazioni  al  minuto,  s’  accelera  du- 
rante i primi  giorni  della  pneumonitc,  e va  sempre  facendosi  più 
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frequente  fino  al  momento  della  improvvisa  remissione,  la  quale 
addita  allo  stadio  regressivo  del  processo  pneumonico;  e mentre 
che  il  polso  a principio  del  malo  è por  lo  più  duro  o pieno,  si  fa  ora, 
non  di  rado,  piccolo  e teso.  Bisogna  ben  guardarsi  dal  voler  da  que- 
sti sintomi  stabilire  l’ insorgenza  d’  uno  stato  adinamico  ( il  polso 
represso  — la  falsa  astenia  — era  pei  vecchi  pratici  indicazione 
a cavar  sangue).  Se  1’  arteria  radiale  riceve  una  più  sottilo  colon- 
na di  sangue,  ciò  non  avviene  già  perchè  1’  azione  del  cuore  sia 
affievolita,  ma  perchè  il  ventricolo  sinistro  non  contiene  più  la  nor- 
male quantità  di  sangue:  imperocché  tosto  che  la  pneumonite  gua- 
dagna un  po'  in  estensione,  si  sviluppa  per  stasi  e compressione  un 
impedimento  di  circolo  in  cotanti  capillari,  che,  non  ostante  all’ ac- 
celeramento circolatorio  nei  tratti  del  polmone  rimasti  illesi,  non 
perviene  abbastanza  di  sangue  nel  ventricolo  sinistro. 

A questi  si  aggiungono  di  necessità  quei  fenomeni  che  deno- 
tano il  difficultato  vuotaraento  del  destro  ventricolo,  e l’ impedito 
versarsi  del  sangue  venoso  nel  destro  cuore,  di  già  ripiono.  Le 
guancie,  o,  cosa  inesplicabile,  1’  una  principalmente,  sono  segnate 
da  un  rossore  cupo,  Baturo,  a contorni  marcatissimi,  ed  anco  assu- 
mono, come  le  labbra,  un  coloramento  violetto  od  azzurrognolo. 

La  cefalea,  che  noi  già  vedemmo  accompagnare  la  pneumoniu 
dalla  sua  prima  invasione,  si  aumenta  per  1’  ordinario,  aumentan- 
dosi la  febbre,  durante  tutto  lo  stadio  dell’incremento,  ed  infierisce 
in  tutta  la  sua  veemenza,  allorché  sonosi  sviluppate  stasi  consido- 
revoli  nel  sistema  venoso.  E con  essa  è quasi  sempre  congiunta 
una  continuata  insonnia , oppure  il  sonno  è disturbato  da  sogni;  e 
negli  individui  un  po’  irritabili  sorgono  anco  leggeri  delirii,  sinto- 
mi che  derivano  dall’  impedito  vuotamento  delle  vene  cerebrali, 
ma  che  da  sé  soli  non  additano  mai  ad  un’  affeziono  del  cervello 
complicante  la  pneumonite. 

Anco  so  non  sorgono  complicazioni  negli  organi  gastrici,  la 
lingua  rimane  impaniata,  anzi  non  di  rado  manifesta  una  tendenza 
a farsi  secca,  l’appetito  manca  del  tutto,  la  sete  è aumentata,  l’alvo 
por  lo  più  chiuso.  In  molti  casi  di  pneumonia  si  sviluppa,  al  secon- 
do od  al  terzo  giorno,  un'  eruzione  erpetica  sulle  labbra,  più  di 
rado  sul  naso,  sulle  guancie,  sulle  palpebre:  od  anzi  l’eruzione  di 
vescichette,  piene  di  un  fluido  trasparente,  può,  in  casi  dubbii  ave- 
re un  valore  diagnostico,  imperocché  1’  accennata  eruzione  è fre- 
quentissima nella  pneumonite,  mentre  che  nel  tifo  non  venne  quasi 
mai  osservata. 
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Impedito  che  sia  il  reflussi)  del  sangue  dalYegato,  i vasi  riboc- 
canti di  sangue  possono  provocare  un’  evidente  ingrandimento  del 
viscere  stesso,  ed  in  rari  casi  difficultare  il  flusso  della  bile  dalle 
cellule  epatiche  c dai  vasi  biliari.  Poiché  veno  epatiche  s’ incro- 
ciano nel  loro  decorso  con  condotti  biliari,  può  avvenire,  che  essen- 
do le  dette  vene  di  soverchio  riempiute  comprimano  i condotti  bi- 
liari mettendo  con  ciò  un  ostacolo  al  corso  della  bile.  Questo  osta- 
colo non  verrò  superato  ne  non  quando  la  bile  raccolta  eserciti  nel 
suo  condotto  una  pressione  eguale  a quella  che  il  sangue  esercita 
sul  vaso  venoso. 

Per  questo  modo  si  può  spiegare  il  perché  si  vedono  sorgere 
sì  nello  pneumoniti  che  nello  malattie  cardiache  il  coloramento  gial- 
lognolo della  cute  e della  sclerotica,  i sintomi  adunque  di  una  mo- 
derata stasi  e di  riassorbimento  biliare,  mentre  che  lo  feci  colo- 
rite dimostrano  non  essere  posto  un  impedimento  assoluto  al  flusso 
della  bile  negli  intestini.  Questa  leggera  itterizia  non  può  venir  con- 
siderata come  una  essenziale  complicazione  della  pleumonia  , e 
modifica  appena  il  corso  di  questa,  onde  deve  essero  distinta  da 
quella  forma  che,  essendo  sintomo  d’ un  catarro  gastro-duodenale, 
raggiunge  un  alto  grado  d’  intensità , e cangia  essenzialmente  il 
quadro  fenomenologico  della  malattia  primitiva  (1). 

Per  quanto  concorno  la  secrezione  urinaria , diremo  che,  sic- 
come in  ogni  violenta  febbre,  non  ostante  l’apparente  secchezza 
della  cute,  vi  ha  sempre  non  pertanto  un  aumento  nella  traspira- 
zione, così  1'  urina  è parca,  concentrata,  bruna  ; i prodotti  azotati 
della  metamorfosi  organica  sono  considerevolmente  aumentati.  Am- 
malati che  soffrono  di  pneumonite,  e che  si  cibano  di  sostanze  del 
tutto  inazotato,  emettono  un'  orina  che  contiene  altrettanto  di  prin- 
cipii  azotati,  quanti  se  no  trovano  in  quella  d’un  uomo  che  csclusi- 
vamonte  si  nutre  di  carne  e di  uova.  Noi  stessi  riscontrammo  nell’u- 
rina  di  pneumonici,  raccolta  per  24  oro,  40  granirne  di  urea,  men- 
tre che  nello  stesso  fluido  di  alcuni  de’  nostri  studenti  che  presero 
lo  stesso  cibo,  non  se  ne  trovarono  che  13-lù  grammi  in  24  ore,  e ciò 
dimostra  con  quanta  accresciuta  celerità  si  compia  la  metamorfosi 
organica  nelle  pneumonic,  il  che  é reso  ancor  più  evidente  dalla 
grande  diminuzione  di  peso  che  si  riscontra  negli  ammalati  dopo 
superata  la  malattia.  Molto  di  frequente  l’orina  tosto  che  si  raffred- 


di Sulla  possibilità  doli'  insorgenza  dell' itterizia  nella  pncunionia  per  grava 
polieolia,  parleremo  trottando  delle  malattie  epatiche. 
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da,  s’ intorbida  per  la  deposizione  di  urati,  ma  questo  fenomeno  di- 
pende piuttosto  dalla  concentrazione  o dalla  piccola  proporzione 
d’  acqua,  la  quale  non  basta,  ad  una  bassa  temperatura,  a ritener 
sciolti  quei  sali,  che  da  una  formazione  eccessivamente  aumentata 
dei  medesimi  (1).  Riscaldando  un  po’  1’  orina,  i sali  si  sciolgono  e 
l’ intorbidamento  scompare. 

Mentre  che  le  sostanze  azotate  sono  per  tal  modo  aumentate 
nell’  orina,  i sali  anorganici,  e nominatamente  i cloruri,  sono  dimi- 
nuiti, e,  giunta  1’  essudazione  al  suo  apice,  mancano  del  tutto.  Se 
prima  si  ronda  un  po’  acida  l’orina,  e poi  vi  si  aggiungano  alcune 
goccio  di  una  soluzione  di  nitrato  di  argento,  non  si  osserverà  che 
poco  o nulla  di  quell’  intorbidamento  che  per  la  formazione  di  clo- 
ruro d’  argento,  è così  spiccato  nell’  orina  di  individui  sani.  Non  si 
deve  però  obliare  che  una  gran  parte  del  sai  culinare  dell’  orina 
deriva  dal  cibarsi  di  vivando  condite  con  questi  sali;  così  la  sola 
dieta  che  i pneumonici  sono  obbligati  di  osservare  basterebbe  a 
spiegare  questo  fatto.  Ma  siccome  negli  animali,  che,  per  via  d'  e- 
spcrimento,  si  tengono  senza  cibo,  t cloruri  non  ispariBcono  mai  del 
tutto  dall’  orina , così  si  può  ammettere  che  sorgendo  questo  fe- 
nomeno, la  parte  dei  detti  sali  che  deriva  dalla  metamorfosi  orga- 
nica, venga  separata  assieme  all’essudato  pneumonieo. 

Tosto  che  nei  vasi  renali  sia  sopraggiunta  una  stasi  conside- 
revole, l'orina  manifesta  molto  vestigia  di  albume,  le  quali  però  non 
bastano  per  poter  ragionevolmente  ammettere  una  complicazione 
con  malattia  del  Bright. 

Senza  voler  qui  trattare  dello  cause  dell’  albuminuria  in  ge- 
nerale, ci  permettiamo  di  osservare  che  se  dietro  la  legatura  delle 
vene  renali  si  manifesta  sempre  una  così  intensa  albuminuria,  ò fa- 
cile il  comprendere  come,  impedito  che  sia  il  vuotamento  delle 
vene  renali , si  produca  un  leggiero  grado  dell’  anzidetta  affe- 
zione. La  pelle  infine  dei  pneumonici,  la  quale  in  principio  della 
malattia  è per  lo  più  secca  e ruvida,  si  fa  già  nei  primi  giorni  ma- 
dida, e si  copro  perfino  non  di  rado  di  un  abbondante  sudore,  sen- 
za però  che  1’  ammalato  ne  risenta  un  essenziale  sollievo. 

(I)  A priori  si  dovrebbe  crederò  chela  formazione  dell’ acido  urico  sia  au 
montata  più  che  all'  ordinario,  perchè  la  quantità  di  ossigeno  introdotta  nel  corpo 
è diminuita,  mentre  nello  stesso  tempo  è accelerata  la  metamorfosi  delle  sostanze 
organiche.  Ila  ciò  si  potrebbe  dedurre  che  quei  prodotti  di  trasformazione  venis- 
sero espulsi  dal  corpo  in  un  grado  inferiore  di  ossidazione,  sotto  la  forma  adun- 
que di  acido  urico. 
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Lo  stadio  dell'incremento  die  noi  tin  qui  descrivemmo  ha  una 
durata  variabile  : nò  passa  a poco  a poco  allo  stadio  del  decremen- 
to, ma  questo  passaggio  si  fa  in  modo  così  rapido , come  non  lo  si 
avverte  in  altra  malattia.  Dopo  che  la  pueumonite  prima  dell’ in- 
cominciare del  3.°,  del  5.",  del  7.°,  di  rado  del  9.n  giorno,  raggiunse, 
corno  lo  si  può  verificare  collo  stetoscopio  alla  mano,  la  sua  mag- 
giore estensione,  dopo  che  la  temperatura  pervenne  al  suo  più  al- 
to grado,  dopo  che  il  polso  arrivò  alla  sua  massimq  frequenza,  do- 
po che  lo  stato  dell’ammalato,  per  la  grande  dispnea  o per  lo  gra- 
vi sofferenze  generali,  parve  dover  incutere  i più  scrii  timori,  s’ab- 
bassa la  temperatura  nel  corso  d’  una  notte  in  modo  considerevole, 
nelle  stesse  proporzioni  diminuisce  la  frequenza  del  polso,  una  sen- 
sazione di  gran  benessere  sorge  in  luogo  delle  gravi  sofferenze 
generali:  la  dispnea  diminuisce,  o scompare  del  tutto.  In  casi  non 
rari  la  temperatura  ed  il  polso  si  fanno  in  24  o 30  ore  del  tutto 
normali,  1’  euforia  è completa,  1’  ammalato  dormo  bene  c chiedo  di 
mangiare.  La  convalescenza  di  frequente  s’ inizia  da  questo  pun- 
to, c durante  questa  la  temperatura  non  di  rado  si  abbassa  al  di 
sotto  del  normale,  e noi  vediamo  il  polso  rallentarsi  fino  alle  40  bat- 
tute al  minuto,  senza  che  si  abbia  propinato  un  grano  di  digitale. 
L’  escreato,  dal  quale  il  sangue  si  dilegua  ora  a poco  a poco,  ora 
tutto  ad  un  tratto,  si  fa,  durante  lo  scioglimento  della  pneumonite, 
più  copioso,  ma  di  rado  al  punto  che  si  possa  credere  che  la  mag- 
gior parte  dell’  essudato  venga  per  questa  via  allontanata,  anzi, 
giudicando  dalla  complessiva  quantità  degli  sputi,  si  deve  ammet- 
tere clic  la  minor  parte  dell’  essudato  viene  espulsa  , la  maggiore 
invece  riassorbita.  Simultaneamente  col  sangue  perdono  gli  sputi 
la  loro  viscidità  e trasparenza,  si  sciolgono  più  facilmente  e si  fan- 
no giallognoli  — sputi  concotti.  — Il  loro  coloramento  giallognolo 
dipendo  dall’ esservi  commiste  giovani  cellule,  che  manifestano  più 
o meno  chiaramente  vestigia  di  degenerazione  adiposa.  Nell’  e- 
screato  si  trovano  i corpuscoli  del  pus,  di  struttura  granellosa  appe- 
na marcata,  cellule  riempiuto  di  goccioline  d' adipe,  cellule  adipo- 
se, mucchj  di  nucleoli,  molecole  libero  d’  adipe,  ed  un  numero  più 
o meno  grande  di  cellule  pigmentate.  Ben  tosto,  compiuta  che  sia 
l’ infiltrazione,  comincia  il  riassorbimento;  però  quasi  sempre  pas- 
sano settimane  prima  clic,  mediante  l’ascoltnzione  c la  percussione 
si  possa  stabilire  essersi  del  tutto  dileguato  l’ infiltramento  pneu- 
ìnonico. 

Un  grandissimo  numero  di  pncumonic,  sorte  in  soggetti  prima 
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sani,  decorrono  nell  anzidetto  modo,  anzi  v’  hanno  poche  malattie, 
ad  eccezione  delle  miasmatiche,  in  etti  i sintomi  c decorso  nei  varj 
ammalati  abbiano  una  rassomiglianza  così  spiccata  come  nelle 
pnoumonie.  Se  ora  di  bel  nuovo  si  fermò  l' attenzione  su  questo  de- 
corso, così  evidentemente  ciclico  delle  pneumoniti,  ciò  dipende  dal 
fatto  che  a’  tempi  passati  si  usava  un  così  energico  metodo  di  cura, 
che  si  sturbava  il  naturale  andamento  del  male.  Ricordiamoci  che 
non  molto  tempo  fa  era  reputato  un  delitto  di  trattare  unapneumo- 
nite  senza  uno  od  anzi  senza  parecchi  salassi.  — In  alcuni  casi  la 
malattia  fa  bensì  al  quinto  od  al  settimo  giorno  una  remissione,  ma 
i sintomi  febbrili  non  si  dileguano  del  tutto , anzi  la  febbre  fa  già 
nel  prossimo  dì  una  esaccrbazione , mentre  che  l' infiltrazione  si 
diffonde,  la  temperatura  cutaaca  s’ innalza  fino  al  40-41  C.  ed  il 
polso  ha  la  frequenza  di  più  di  120  battute  al  minuto.  L’enorme 
essudazione,  la  quale  dietro  il  confronto  fatto  d’un  polmone  sano 
con  uno  infiltrato  da  essudato  pncumonico,  noi  possiamo  valutare 
per  lo  meno  a tre  libbre;  1’  esaurimento  vitale  , a cui  conduce  l’ in- 
tensità della  febbre,  prestano  sì  a questa,  nonché  allo  stato  gene- 
rale, un  carattere  adinamico;  il  polso  si  fa  piccolo,  molle,  o di  spes- 
so irregolare,  gli  occhi  perdono  ogni  splendore  e s’ infossano,  poi- 
ché 1’  adipe  ed  i fluidi  sono  stati  riassorbiti  dal  tessuto  cellulare 
delle  orbite , la  lingua  si  fa  del  tutto  secca  o crostosa  , le  funzioni, 
intellettuali  sono  turbate  , 1’  ammalato  è ora  apatico  , ora  eccitato, 
ora  perfino  in  preda  ad  un  furioso  delirio  in  modo  elio  appena  si 
può  tenerlo  in  letto  ; la  malattia,  come  dicono  i profani,  si  ò fatta 
nervosa.  Se  1’  ammalato  non  fu  prima  affievolito  con  salassi,  e se 
viene  ora  razionalmente  trattato,  la  malattia,  giunta  anche  a que- 
sto punto,  passa,  e talvolta  con  rapidità  eguale  a quella  più  sopra 
descritta,  aH'undeciino  od  al  decimoterzo  giorno,  allo  stato  di  guari- 
gione, benché  la  convalescenza  sia  in  questi  casi  ben  più  lenta. 

Fenomeni  simili  agli  ora  descritti  accompagnano  il  passaggio 
dell’  epatizzazione  rossa  allo  stadio  d' infiltrazione  purulenta,  se 
non  che  in  questo  caso  sorgono  i sintomi  dell'  adinamia,  senza  che 
v’  abbia  diffusione  del  processo  pnoumonico.  Anco  in  questi  casi, 
al  quinto  od  al  settimo  giorno,  si  esacerba  la  febbre , il  polso  si  fa 
piccolo  e frequentissimo,  la  mucosa  buccale  viscida  e secca,  il  vol- 
to perde  il  suo  turgore,  1’  ammalato  delira  o si  fa  sonnacchioso,  la 
temperatura  cutanea  si  eleva  di  molto  nelle  ore  vespertine,  e tal- 
volta sorgono  brividi  leggieri  : 1’  escreato  è più  abbondante  o con- 
tiene una  gran  quantità  di  cellule  colpite  da  degenerazione  adipo- 
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sa.  Come  si  può  comprendere  non  liavvi  che  1’  ascoltazione  che 
possa  decidere  se  in  queste  condizioni  si  tratti  o di  una  recrude- 
scenza della  pneuinonia,  o del  passaggio  di  questa  al  suo  terzo 
stadio. 

Se  la  pneumonite  colpisce  vecchi  od  individui  marasmatici, 
non  è necessario  che  l’ affezione  si  protragga  lungamente  o prenda 
1'  esito  d’ infiltrazione  purulenta  per  provocare  sintomi  di  adinamia, 
anzi  questi  sorgono  cosi  per  tempo  e seguono  cosi  da  vicino  i primi 
brividi  e l’ invasione  della  febbre,  che  i fenomeni  di  lesa  funzione 
poligonale  sono  mascherati  dai  sintomi  gravissimi  dell’astenia.  Co- 
me vedemmo,  siffatti  ammalati  spesso  non  si  lamentano  di  dolore  , 
tossono  o poco  o nulla,  non  hanno  sputi  patognonoinici , e la  fre- 
quenza del  respiro- viene  spiegata  colla  febbre,  per  cui  se  il  medico 
si  lascia  ingannaro  dall’esterno  quadro  fenomenologico  il  quale  ha 
per  certo  una  maggior  rassomiglianza  con  un  tifo,  che  non  con  una 
pneumonite  di  soggetti  adulti  e vigorosi,  e non  esamina  il  torace 
con  tutta  attenzione,  1’  ammalato  muore , ed  in  molti  casi  la  morte 
viene  attribuita  ad  un  grippe  nervoso,  ad  una  febbre  mucosa,  o 
ad  una  febbre  gastro-nervosa.  Si  abbia  perciò  bene  in  mente  quel 
■primo  ed  unico  attacco  di  febbre  a freddo,  il  quale  non  manca  mai 
in  questi  ammalati  e con  cui  non  s’ inizia  giammai  un  tifo. 

Anco  in  soggetti  dapprima  sani  e robusti  può  svilupparsi  nei 
primi  giorni  del  male  una  febbre  astenica,  e questa  deriva  dalla 
non  rara  complicazione  della  pnenmonia  con  catarro  acuto  dello 
stomaco  e degli  intestini  e principalmente  se  questo  si  diffonde 
fino  al  condotto  coledoco,  produccndo  con  ciò  stasi  biliare  e rias- 
sorbimento di  bile.  Non  mancano  ben  è vero,  in  questi  casi,  a 
principio  della  malattia,  nò  i dolori,  nò  la  tosse,  nò  gli  sputi  pneu- 
mollici,  ma  la  lingua  fortemente  invischiata , il  ventre  tumido,  il 
vomito  protratto,  e più  ancora  la  diarrea  acquosa,  nonché  il  colo- 
ramento giallognolo  della  cute  e della  sclerotica  velano  in  qualche 
modo  il  quadro  fenomenologico,  e producono  un  grande  spossa- 
mento dell’  ammalato.  Ben  tosto  il  polso  manifesta  una  grande 
frequenza,  la  temperatura  è elevata  in  modo  straordinario,  c non 
va  a lungo  che  anco  in  questi  casi  si  manifestano  tutti  i sintomi 
d’  una  febbre  astenica,  lingua  secca,  cioè,  perturbamento  delle  fun- 
zioni cerebrali  ecc.  ecc. 

L’  apparato  fenomenologico  della  pneumonia  subisce  inoltre 
alcune  modificazioni  particolari,  allorché , come  avviene  di  fre- 
quente , colpisce  i beoni.  Non  di  rado  da  principio  si  crede  di 
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aver  a fare  col  delirium  frementi,  imperocché  i fenomeni  di  tur- 
bata funzione  cerebrale  sono  cobi  pronunciati,  da  mascherare  af- 
fatto i sintomi  dell’affezione  polmonare.  Cotesti  ammalati  sono  cosi 
inquieti  che  solo  a forza  si  mantengono  nel  loro  letto  ; parlano 
senza  interruzione,  sono  di  sovente  di  buonissimo  umore  ; credono 
di  godere  di  ottima  salute,  ed  hanno  quelle  allucinazioni  c quei 
delirj  che  sorgono  nei  beoni,  cui  di  repente  si  sottrasse  l' acquavi* 
ta:  essi  vedono  nel  loro  delirio  piccoli  vermi,  piccole  bestiole, 
pizzicano  c stiracchiano  di  continuo  la  coperta  del  letto,  e sono 
occupati  indefessamente  a non  so  qual  loro  lavoro.  E se  anco  un 
siffatto  ammalato  non  ha  nè  tosse  nè  escreato,  so  anco  non  si  la- 
menta di  dolore,  lo  si  ascolti  non  per  tanto  con  grande  accura- 
tezza, principalmente  se  febbricita  ; più  d’  uno  di  questi  ammalati 
morì  in  camicia  di  forza,  dichiarato  solo  affetto  di  delirium  tre- 
mena,  mentre  che  la  sezione  cadaverica  mostrò  1’  esistenza  d’  una 
pnemnonite.  Durante  l’ ulteriore  corso  del  morbo  i fenomeni  si 
modificano;  anco  in  questi  casi  sorgono  i sintomi  di  adinamia  clic 
sopra  descrivemmo;  il  polso  si  fa  piccolo  e frequentissimo,  la  cute 
è coperta  di  sudore,  (iniziata  paralisi  dei  muscoli  cutanei)  si  odo- 
no sul  torace  grossi  rantoli,  (iniziata  paralisi  dei  muscoli  bronchia- 
li) la  lingua  si  dissecca  ecc.  ccc. 

In  quanto  agli  esiti  della  pneumonia,  noi  vedemmo  come  que- 
sta giunga  rapidamente  a perfètta  guarigione  allorché  1’  essudato-, 
compiuta  che  sia  1’  epatizzazionc,  venga  fluidificato  e riassorbito. 
Anco  nello  stadio  dell’  infiltrazione  purulenta  può  avvenire  una 
completa  guarigione,  solo  gli  ammalati , esauriti  da  lunga  febbre, 
non  si  rimettono  che  lentamente,  e ciò  avviene  in  tutte  le  forme 
in  cui  gli  ammalati  guariscono,  non  ostante  alla  febbre  astenica, 
sviluppatasi  nel  decorso  di  pneumonie  protratte. 

Un  esito  letale  sorgo  nel  primo  e nel  secondo  stadio  principal- 
mente per  ciò  che  l’ iperemia  e 1’  edema  collaterale  rendono  inette 
alla  respirazione  anco  lo  cellule  polmonari  risparmiate  dal  proces- 
so pncumonico  : la  morte  avviene  assai  più  di  rado  per  eccessiva 
diffusione  dell’  infiltrazione.  La  dispnea  arrivata  al  suo  più  alto 
grado,  sputi  abbondanti,  spumosi  c fluidi,  rantoli  umidi  nei  tratti 
non  infiammati  del  polmone,  repentino  affiovolimcnto  delle  forze, 
sonnolenza,  vomito,  estremità  fredde,  questi  sono  i sintomi  di  una 
respirazione  incompleta,  e dell’  imminente  pericolo  dell'  avvelena- 
mento per  acido  carbonico.  Se  1’  ammalato  non  vicn  tosto  soccor- 
so, la  paralisi  progredisce,  c sopraggiunge  la  morte  con  sintomi  di 
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«‘dona  polmonare  e di  paralisi  dei  bronchi  — apoplessia  polmo- 
nare. — 

Più  di  rado  la  pncumonitc  passa  ad  un  esito  letale  nello  sta- 
dio della  epatìzzazione,  per  ostacolo  posto  al  vuotamente  delle 
vene  cerebrali,  e per  un  trasudamento  sieroso  dalle  veno  stesse. 
La  cianosi  sola  del  volto  non  deve  far  temere  una  condizione  con- 
simile nel  cervello  ; nò  la  cefalea,  nò  i delirj  bastano  a giustificare 
od  accrescere  questi  timori  e comandare  imperiosamente  quella 
energica  terapia  indicata  da  sì  gravi  emergenze.  .Ma  se  l'ammalato 
si  fa  sonnacchioso,  se  si  può  derivare  questa  sonnolenza  da  impe- 
dita respirazione,  se  sorgono  formicolio  ed  intormentimento  alle 
estremità,  contrazioni  c paralisi  passeggiere,  in  allora  non  v’  ha 
dubbio  clic  sovrasti  il  pericolo  d'  una  compressione  cerebrale,  clic 
da  vicino  minaccia  la  vita.  E se  i detti  sintomi  non  si  dileguano, 
sorge  uno  stato  come  di  sopore,  ed  infine  la  morte  sotto  fenomeni 
d’  apoplessia. 

In  un  terzo  modo,  e questo  ò il  più  frequente,  la  pneumonia 
conduce  a morte  allo  stadio  di  cpatizzazionc  rossa  ; essa  cioè  si  fu 
letale  per  1’  esaurimento  delle  forze.  La  morte  adunque  soprag- 
giungo quando  la  malattia  colpisce  soggetti  marasmatici  c vecchi, 
a'  quali  anco  pneumonic  poco  diffuse  riescono  di  sommo  pericolo; 
e quando  coglie  beoni,  il  cui  sistema  nervoso  per  funzionare  nor- 
malmente ha  bisogno  di  forti  eccitanti;  che  tremano  finche  non  ho 
vono  acquavite,  ed  in  cui  la  privazione  di  questi  stimoli  e la  de- 
bolezza che  deriva  dalla  febbre,  determinano  astenia  cd  infine 
paralisi;  c quando  sorgono  complicazioni  di  catarro  intestinale 
cd  itterizia  ad  accelerare  1’  esaurimento  vitale;  c quando  infine 
attacca  individui  da  prima  sani  c vigorosi,  ma  lo  cui  forze  vengo 
no  esaurite  per  la  persistenza  della  febbre  concomitante  alla  pneu- 
monia  protratta,  e per  1'  enorme  essudazione  pncuinonica.  In  tutti 
questi  casi  il  perturbamento  delle  facoltà  intellettuali  arriva  fino 
al  grado  di  completo  smarrimento  dei  sensi;  il  polso  si  fa  sempre 
più  piccolo;  la  pelle  si  copre  di  un  sudore  viscido,  ed  anco  in  que- 
sti casi  gli  ammalati  soccombono  ad  un'iperemia  passiva,  ad  un 
edema  passivo,  ad  un'  apoplessia  polmonare. 

Sotto  identici  sintomi  avviene  la  morte  allorché  al  terzo  sta 
dio,  a quello  cioè  d infiltrazione  purulenta,  mancano  all’  amma 
lato  lo  forze  per  superare  la  lunga  malattia  c l’ intensità  della  foh 
bre. 

Come  dicemmo  al  § 2,  agli  esiti  più  rari  della  pneumonia  ap 
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purtiene  la  formazione  d’ascessi,  la  cui  esistenza  in  allora  soltanto 
si  può  diagnosticare,  quando  che  i segni  fìsici  giungono  a dimostrare 
la  presenza  d’  una  grande  cavità  nel  polmone.  Ma  se  i leggieri  bri- 
vidi che  accompagnano  l’ infiltrazione  purulenta  diventano  decisi 
vespertini  attacchi  di  febbre  a freddo,  se  l’ammalato  espettora  una 
enorme  quantità  di  escreato  bigio-giallognolo,  più  o meno  pi- 
mentato, se  in  esso  col  microscopio  si  trovano  fibre  elastiche  così 
coordinate  come  lo  sono  intorno  alle  cellule  polmonari ,.  in  allora 
si  può  con  tutta  probabilità  diagnosticare  un  ascesso  polmonare, 
ben  inteso  sempre  che  tutti  questi  sintomi  seguano  immediatamen- 
te ai  fenomeni  d’  una  pneiunonia  acuta. 

Se  l’ascesso  polmonare  è causa  di  morte,  questa  succede  sotto 
ai  fenomeni  che  sorgono  anco  allora  che  allo  stadio  dell’  infiltrazio- 
ne purulenta  è minacciata  la  vita.  Se  1’  ascesso  guarisce,  1’  escrea- 
to perdo  tanto  più  del  suo  colorito  bigio,  quanto  più  è completata 
la  capsula  di  tessuto  cellulare  che  rinchiude  la  caverna;  esso  si 
fa  giallognolo  : e se  la  caverna  a poco  a poco  si  chiude,  1’  escreato 
cessa  del  tutto.  Se  persiste  per  qualche  tempo  una  caverna  tap- 
pezzata da  una  membrana  piogenica,  c contornata  da  un  tessuto 
calloso,  questa  determina  gli  stessi  sintomi,  ha  lo  stesso  decorso, 
arreca  gli  stessi  pericoli  delle  caverne  bronchectasiache,  delle 
quali  tenemmo  parola  al  Gap.  XI.  La  neoformazione  di  tessuto 
cellulare  ed  il  contrarsi  di  esso  noi  contorni  della  caverna,  deter- 
mina quell’  infossamento  del  torace  del  quale  più  sotto  tratte- 
remo. 

L’  esito  più  raro  della  pueumonia  è quello  in  gangrena;  que- 
sta si  manifesta  oltrochè  per  un  enorme  spossamento,  anco  per 
1’  espulsione  d’  un  escreato  nero-bigio  fetido.  Anco  in  questo  caso 
ci  possono  essere  segni  fisici  che  valgono  a dimostrare  1’  esistenza 
d’  una  caverna.  (V.  il  Cap.  XIII). 

La  metamorfosi  in  infiltrazione  tubercolare  non  avviene  sol- 
tanto in  pneumoniti  di  individui  che  hanno  antichi  depositi  tuber- 
colosi nel  polmone,  ma  anco  in  soggetti  dapprima  sani,  e nomina- 
tamente negli  enfisematiei,  so  questi  ammalino  di  pneumonito 
cruposa,  il  che  però  non  avviene  di  frequente. 

In  questi  casi  la  febbre  si  modera  bensì  nel  giorno  critico, 
ma  non  si  dilegua  del  tutto  come  avviene  quando  la  pneurno- 
nia  si  risolve;  gli  ammalati  non  si  rimettono,  ma  hanno  sempre 
un  po’di  tosso  e di  dispnea:  verso  sera  il  polso  si  accelera,  e colla 
percussione  ed  ascoltazione  si  scuopre  continuarsi  1'  addensamen- 
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to  del  parenchima  polmonare.  Dopo  alcun  tempo  l'  infiltramento 
si  fondo,  o si  fonnano  vaste  distruzioni  del  polmone,  fenomeni  nei 
cui  particolari  entreremo  parlando  della  tubercolosi  infiltrata. 

Per  quanto  concerne  1’  esito  della  pneumonito  eniposa  in  in- 
duramento, in  cirrosi  polmonare,  vedi  il  cap.  XI. 

Sintomi  filici  della  pneumonia  crupale. 

Per  quanto  concerno  1’  aspetto,  il  torace  non  si  scosta  dalla 
forma  normale  : ma  bensì  non  di  rado  si  ossorva  che  sono  modi- 
ficati i movimenti  respiratorj,  che  1’  un  lato  si  dilata  bene,  1’  altro 
invece  pochissimo,  ed  essendo  infiltrati  ambo  i lobi  inferiori,  gli 
ammalati  respirano  dilatando  quasi  soltanto  la  parte  supcriore 
del  torace:  il  ventre  non  si  muovo  imperocché  il  diaframma  non 
si  contrae  ( tipo  costale).  A controllo  però  dei  movimenti  respi- 
ratorj, egli  è sempre  da  consigliarsi  di  soprapporre  le  mani  al  to- 
race. 

Mediante  la  palpazione  si  percepisce  un  rinforzato  impulso 
cardiaco  al  sito  normale,  e ciò  è importante  por  distinguere  1'  af- 
fezione in  discorso  dalla  pleurite  sinistra.  Già  durante  l’ ingorgo  o 
più  ancora  durante  lo  stadio  della  cpatizzazione  rossa,  si  può  av- 
vertire, come,  parlando  1’  ammalato,  il  torace  venga  posto  in  vi- 
brazioni più  forti  e più  diramente  percettibili  — il  fremito  tora- 
cico è rinforzato.  Ogni  qualvolta  la  superficie  interna  del  torace 
si  troverà  a contatto  con  qualche  porzione  di  tessuto  polmonare 
che  abbia  smarrita  la  normale  sua  elasticità,  cesserà  pur  anco 
quella  specie  di  trazione  cui  soggiacciono  lo  pareti  toraciche  per 
opera  dei  polmoni,  trazione  che  ha  per  effetto  una  differenza  nella 
pressione  esistente  da  un  canto  sulla  superficie  esterna,  dall'  altro 
sulla  superficie  interna  del  torace.  Questa  differenza  risulta  da 
ciò  cho  sulla  superficie  esterna  la  pressione  è esercitata  dall’  aria 
atmosferica,  sull'  interna  dall’  aria  atmosferica  bensì,  ma  scemata 
dalla  tensione  clastica  dei  polmoni.  Spenta  1’  elasticità  di  quest’or- 
gano in  qualche  punto  che  sia  addossato  alle  pareti  toraciche, 
cessata  codesta  trazione  dei  polmoni,  si  avranno  in  allora  le  con- 
dizioni atte  ad  agevolare  le  vibrazioni  del  torace.  Da  ciò  dipende 
1’  essere  rinforzato  il  fremito  toracico  nello  stadio  dell’  ingorgo, 
fenomeno  da  noi  costantemente  riscontrato.  Ma  questo  fremito 
toracico  si  rinforza  vieppiù  nello  stadio  dell’  epatizzazione  : anco 
in  questa  condizione  il  polmone  perdette  la  sua  elasticità  c lo 
vibrazioni , che  lo  corde  vocali  comunicano  all'  aria  contenuta 
nella  trachea  c nei  bronchi,  giungono  nella  loro  interezza  alla 
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parete  toracica;  poiché  allora  non  si  diffondono  per  mezzi  diversi 
(aria,  parete  della  collida  polmonare,  e poi  di  nuovo  aria  e pa- 
rete della  detta  cellula  ) uia  si  propagano  per  mezzo  del  pa- 
renchima addensato.  Se  i bronchi  durante  la  risoluzione  della 
pneumonite,  od  al  suo  terzo  stadio,  sono  otturati  da  materia,  le 
onde  sonore  non  possono  pervenire  alla  parete  toracica:  in  questi 
rari  casi  il  fremito  toracico  é od  affievolito  o manca  del  tutto. 

La  percussione  dà  nello  stadio  dell’  ingorgo  un  suono  talvolta 
squisitamente  timpanitico.  Il  polmone  nel  suo  stato  normale  è 
per  la  sua  elasticità  come  una  vcseica  che  viene  a forza  dilatata, 
il  suono  che  da  essa  ricaviamo,  non  é timpanitico  — il  polmone 
durante  l’ ingorgo  si  comporta  come  una  vescica  da  cui  si  lascia 
evadere  una  parte  dell’  aria  — le  pareti  delle  vescichette  polmo- 
nari, perduta  che  abbiano  la  loro  elasticità  non  vengono  forte- 
mente tese  dal  loro  contenuto,  ed  il  suono  della  percussione  si  fa 
timpanitico.  — Quando  poi  si  compie  l’epatizzazione,  il  suono  si 
fa  muto  e vuoto , ma  ben  inteso  soltanto  nel  caso  in  cui  il  ponto 
epatizzato  sia  immediatamente  addossato  al  torace.  Traube  dise- 
gna molto  felicemente  queste  differenze  cogli  appellativi  poco  in- 
tenso ed  alto.  La  mutezza,  la  poca  intensità  si  produce  da  ciò  che 
mediante  la  percussione  il  torace  non  viJBtche  difficilmente  scosso, 
imperocché  addossato  ad  esso  v’  ha  un  pezzo  di  polmone  compatto, 
che  serve  quasi  di  spegnitojo.  (1) 

11  suono  vnoto  od  alto  si  produco  da  ciò  che  nel  torace  la 
quantità  d’aria  è scemata,  e che  il  numero  delle  oscillazioni  è au- 
mentato. Noi  non  vogliamo  qui  discutere  per  qual  modo  il  suono 
della  percussione  si  faccia  vuoto  ed  alto,  vogliamo  soltanto  fermare 
1'  attenzione  dei  nostri  lettori  sovra  un  fatto  analogo,  e questo  si  è 
elio  percuotendo  lo  stomaco  ed  il  crasso  si  ottiene  un  suono  pieno 
e profondo,  dall’  intestino  tenue  invece  un  suono  chiaro  e vuoto. 
Perfino  pneumonic  molto  diffuse  nello  stadio  dell’  epatizzazione,  so 
sorgono  nel  pedicello  o nel  centro  del  polmone,  non  mollificano  il 
suono  della  percussione. 


(I)  Siano  lo  vibrazioni  del  torace  n quelle  del  parenchima,  « quelle  dell'aria, 
lo  pauso  produconti  il  suono  della  percussione  . il  fatto  che  il  torace  non  viene 
scosso  elio  difficilmente,  devo  rendere  mono  intonso  il  suono  della  percussione, 
turo  ammollendo  siccome  efficienti  il  suono  della  percussione  le  due  ultime  cau- 
se nominate,  non  pertanto  il  torace  dee  venir  scosso  pel  primo,  por  poi  poter 
dal  suo  canto  mettere  in  vibrazione  I’  aria  ed  il  parenchima  polmonare. 
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•Mediante  l'ascoltazione  si  ode  talvolta  allo  stadio  dell’  ingorgo 
invece  del  sodio  vescicolare,  un  crepitio,  simile  a quello  che  si  ot- 
tiene gettando  del  sale  sul  fuoco,  o stropicciandosi  i capelli  all'  in- 
nanzi dello  orecchio.  Questo  crepitio  ( rii  le  crépitant  di  Laennec  ) 
non  consiste  elio  in  un  rantolo,  il  quale  è a finissime  bolle,  imperoc- 
ché esso  si  forma  nei  punti  i più  ristretti,  nelle  vescichette  cioè  del 
polmone  ed  allo  estremità  bronchiali,  ed  è nello  stesso  tempo  secco 
quanto  mai,  poiché  si  forma  in  un  fluido  molto  viscido.  Forse  osso  si 
produce  anco  da  ciò,  che  le  pareti  vescicolari  vengono  riempiute 
durante  1'  espirazione  dall’  essudato,  ed  incollate  assieme  da  que- 
sto, che  come  dicemmo  è oltremodo  viscido,  mentrechò  durante 
l’ inspirazione  vengono  violentemente  staccate  dall’  aria  che  en- 
tro vi  penetra.  Tosto  che  quello  strato  dol  polmone  che  si  addossa 
id  torace  è completamente  infiltrato,  sparisce  il  soffio  vescicolare, 
chè  1’  aria  non  può  penetrare  nelle  cellule  polmonari.  Invece  d’ es- 
so, si  ode  la  respirazione  bronchiale , quel  remore  di  sfregamento 
cioè,  che  l’aria  produce  passando  sopra  alla  trachea  ed  ai  bronchi, 
che  però  il  parenchima  polmonare  in  istato  sano  non  propaga  fino 
all’orecchio,  poiché  il  continuo  avvicendarsi  dei  mezzi,  d’aria  cioè  e 
di  pareti  vescicolari,  difficulta  la  propagazione  del  suono.  Se  però 
fra  l’orecchio  cd  i bronchi  maggiori  v’ha  un  mezzo  eguale,  quel  ru- 
more vien  propagato  fino  all'orecchio,  si  ode  respirazione  bronchia- 
le, ma  anche  allora  solo  nel  caso  in  cui  i bronchi  comunichino  colla 
trachea,  cosi  che  o nuova  aria  penetri  in  essi  od  almeno  l’aria  conte- 
nutavi venga  posta  ad  ogni  respirazione  in  movimento,  e con  ciò  in 
vibrazione.  Se  la  materia  adunque  ottura  i bronchi,  come  avviene 
di  spesso  all'  improvviso  al  terzo  stadio  della  pneumotiia,  in  allora 
la  respirazione  bronchiale  cessa.  — Sotto  lo  medesime  condizioni 
sorge  la  broncofonia.  Se  l’ammalato  parla,  le  vibrazioni  delle  corde 
vocali  si  propagano  fino  alla  colonna  d'aria  contenuta  nei  bronchi 
maggiori,  ma  se  havvi  fra  l’oroechio  ed  i bronchi  maggiori  parenchi- 
ma sano,  il  quale  come  vedemmo  è un  cattivo  conduttore  del  suono, 
in  allora  la  voco  propagata  al  torace  non  è più  che  un  indistinto  bi- 
sbiglio; se  invece  il  parenchima  è addensato,  si  ode  la  voce  rinforzata 
al  torace,  si  produce  cioè  la  broncofonia ; c se  la  voce  è distintamen- 
te articolata,  la  pettoriloquia,  o se  1’  orecchio. infine  percepisce  le 
succussioni  della  parete  toraciche,  si  produce  la  broncofonia  forte , 
il  che  in  parte  non  è altro  cho  il  fremito  toracico  rinvigorito  ed  av- 
vertito dall'  orecchio  sovrapposto  al  torace.  Talvolta  la  voce  udita 
al  torace  ha  un  clic  di  nasale  e di  belante,  senza  che  si  possa  dare 
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a questo  fenomeno,  all'  egofonia,  un'adeguata  spiegazione.  SI  la 
broncofonia  elio  la  respirazione  bronchiale  spariscono  tosto  che  i 
bronchi  siano  otturati , tosto  che  sia  interrotta  la  comunicazione 
della  colonna  d’  aria  contenuta  nei  bronchi  con  quella  che  si  con- 
tiene nella  trachea.  Allorché  la  pneumonia  si  risolve,  si  odono  ran- 
toli, cd  allorché  l’aria  penetra  di  nuovo  nei  bronchi  minori  e nelle 
cellule  polmonari,  si  percepisce  talvolta  un  rantolo  a piccolissime 
bolle,  il  quale,  essendo  la  materia  separata  meno  viscida  e tenace, 
non  è così  secco  come  quel  crepitio  che  si  odo  durante  l' ingorgo, 
per  cui  si  chiama  crepitalo  redux  (rantolo  crepitante  di  ritorno). 
I rantoli  che  si  formano  nei  bronchi  maggiori  possono,  date  le  stes- 
se condizioni,  per  le  quali  sorgono  respiro  bronchiale  e broncofonia, 
commutarsi  in  rantoli  bronchiali  consonanti.  , 

I sintomi  i quali  additano  essersi  formato  nel  polmone  dietro 
ascesso  o cancrena  una  cavità  maggiore,  sono  gli  stessi  che  sor- 
gono dietro  la  formazione  di  caverne  tubercolose;  soltanto  l' anam- 
nesi può  gettare  qualche  luce  sull’origine  delle  dette  cavità.  Allor- 
ché durante  il  decorso  d’  una  pneuinonite  acuta  sorgono  il  suono 
metallico  della  percussione,  il  respiro  anforico,  e la  risonanza  me- 
tallica, sulla  cui  formazione  parleremo  al  capitolo  XIV,  in  allora  si 
può  ammettere  che  il  processo  pneumonico  abbia  dato  origine  ad 
una  caverna. 


% 4.  Diagnosi. 

Le  pucumonic,  che  sorgono  in  individui  robusti  e sani  vengo- 
no pel  maggior  numero  facilmente  riconosciute,  e solo  di  rado  scam- 
biate con  altro  affezioni;  imperocché  oltre  ai  sintomi  fisici,  la  feb- 
bre, la  dispnea,  il  dolore,  la  tosse,  gli  sputi,  lasciano  appena  in 
dubbio  sulla  qualità  del  morbo.  Ma  nei  bambini  invece,  negli  indivi- 
dui male  andati  di  salute,  c più  nei  vecchi,  la  pneumonite  non  viene 
talvolta  riconosciuta.  Se  nei  bambini  1’  affezione  in  discorso  s’ ini- 
zia con  assalto  di  convulsioni,  se  la  febbre  gagliarda  è appena  ac- 
compagnata da  tosse,  e se  inoltre  gli  ammalati  sono  tuttora  in  così 
tenera  età  da  non  poter  nè  espettorare,  nò  indicare  il  sito  del  do- 
lore , allora  si  può  facilmente  incorrere  in  errore  diagnostico. 
Così  vediamo  qualificare  questi  casi  di  pneumonite, per  malattie  di 
tutt’  altra  specie:  la  dispnea,  che  opprime  i bambini,  è sintomo  da- 
to dalla  febbre;  se  v’  ha  diarroa  il  male  è una  dello  ordinarie  feb- 
bri di  dentizione  con  irritazione  infiammatoria  della  mucosa  inte- 
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stimile,  e se  1'  alvo  è chiuso  si  diagnostica  un  idrocefalo.  Perciò  se 
i bambini  sono  cólti  da  febbre  intensa,  se  questa  è accompagnata 
da  respirazione  accelerata,  non  si  tralasci  di  ricorrere  allo  steto- 
scopio, col  mezzo  del  quale  soltanto  si  possono  evitare  gli  indicati 
orrori.  — Dal  confondere,  come  pertanto  talvolta  avviene,  la  pneu- 
monite  dei  vecchi  ’o  d'individui  intristiti,  col  tifo,  ci  garantisce 
il  non  rinvenire  la  solita  tumefazione  della  milza,  nonché  la  man- 
canza dell’  esantema  — roseola,  — e della  sensibilità  alla  regione 
ileo-cecale,  1’  annunciarsi  la  malattia  con  un  solo  ed  unico  assalto 
di  febbre  a freddo,  — e più  di  ogni  altra  cosa  1’  esame  fisico  del 
torace. 

Del  modo  di  distinguere  la  pneuinonite  dalla  pleurite  , par- 
leremo quando  avremo  trattato  dei  sintomi  e del  decorso  della 
pleurite. 

Per  quanto  importante  e vantaggioso  sia  1'  esame  fisico  del 
torace  per  istabilire  la  diagnosi  della  pneumonite,  esso  non  basta 
che  a dimostrare  l’esistenza  di  una  infiltrazione,  ed  il  riempimento 
delle  vescichette  polmonari:  in  quanto  poi  al  carattere,  all’  indole, 
di  questa  infiltrazione,  questo  non  si  può  dedurre,  clic  dall’  anam- 
nesi. 


$ 5.  IViM/iuni. 

Il  pronostico  dipende  in  primo  luogo  dalla  diffusione  del  pro- 
cesso. Si  ritiene  a ragiono  essere  la  pneumonite  doppia  fra  tutte 
la  più  fatale. 

La  prognosi  dipende  ancor  più  dalla  febbre  concomitante,  clic 
vediamo  essere  1’  esaurimento  dello  forze,  ed  infine  la  paralisi  ge- 
nerale, nel  maggior  numero  dei  casi,  la  cagione  dell’esito  letale.  Una 
temperatura  inalzata  fino  a 41“  C.,  un  polso  accelerato  fino  oltre 
alle  120  battute  al  minuto,  rendono  la  prognosi  infausta.  Da  ciò  de- 
riva la  prognosi  infausta  della  pneumonite  nei  piccoli  bambini,  nei 
vecehj,  nei  soggetti  cachettici,  nelle  persone  anemiche,  nei  beoni. 

Le  complicazioni  della  pneumonite  con  tubercolosi,  malattie 
cardiache,  malattia  del  Rright,  non  che  il  sopraggiungere  di  endo- 
pericardite  incutono  a ragione  i più  serj  timori,  e fanno  presagi- 
re un  esito  infausto. 

Fra  i singoli  sintomi  è 1’  escreato  quello  cui  si  può  attaccare 
un  certo  valore  per  la  prognosi.  Se  a principio  del  male  la  mancan- 
za dell'  escreato  è un  sintomo  sfavorevole,  non  migliore  al  certo  è 


Digitized  by  Google 


1S4 

l'apparizione  di  sputi  molto  oscuri,  rosso  bruni  — brodo  di  prugne 
— imperocché  questi  additano  una  mala  nutrizione , una  fragi- 
lità dei  capillari  dei  polmoni , c per  lo  più  una  cachessia  del- 
1’  ammalato.  Sputi  molto  abbondanti , fluidi  , edematosi,  sono  di 
cattivo  augurio.  Se  durante  la  risoluzione  della  pneumonia  gli  sputi 
sono  parchi,  ma  la  mutezza  del  suono  si  va  dileguando,  questo  fe- 
nomeno non  ha  per  sò  certa  impurtanza:  la  mancanza  dell' escrea- 
to, con  simultanea  insorgenza  di  grossi  rantoli  al  petto,  é sogno  di 
paralisi  dei  bronchi,  di  edema  del  polmone,  di  un  prossimo  fine. 

A principio  della  malattia  i delirj  non  sono  di  cattivo  presagio, 
poiché  dipendenti  dalla  pervertita  nutrizione  del  cervello.  Ad  epo- 
ca più  avanzata  accompagnano  essi  così  di  frequente  l' esaurimen- 
to vitale,  elio  persistendo  o facendosi  più  intensi,  possono  essere 
considerati  come  sintomi  di  adinamia,  ed  annunciare  una  condizio- 
ne assai  grave  e pericolosa.  E questo  sia  pur  detto  anco  per  quel 
complesso  sintomatologico,  che  per  ordinario  si  disegnò  col  nomo 
di  stato  norvoso  della  malattia:  noi  già  avertiuuno  altrove  come  il 
sopore,  le  contrazioni  c le  paralisi  passeggiere  siano  sintomi  che 
annunciano  imminente  pericolo. 

La  prognosi  dipende  infine  dagli  esiti  che  preso  la  pneumonia. 
L’  esito  in  infiltrazione  purulenta  é assai  più  sfavorevole  ili  quello 
clic  sia  la  fluidificazione  dell'  essudato , ed  il  suo  riassorbimento 
nello  stadio  deirepatizzazione. — Gli  esiti  della  pneumonite  in  asces- 
so, in  cancrena,  in  tubercolizzazione  dell’essudato  rendono,  progres- 
sivamente sempre  più  infausta  la  prognosi. 

% (i.  Terapia. 

Poiché  quasi  tutte  le  pneumonic  devono  la  loro  origine  ad  in- 
fluenze sconosciute  cosmiche  o telluriche,  così  nel  maggior  nume- 
ro dei  casi  noi  non  possiamo  soddisfare  alle  esigenze  della  indica- 
ti» causali s.  Anzi  sarebbe  assai  sconveniente  trattare  diaforetica- 
mente un  ammalato  di  pneumonia , nell'  idea,  che  egli  infreddan- 
dosi, abbia  contratta  la  malattia. 

Per  quanto  concerne  1’  indicatici  morbi  non  deesi  in  primo 
luogo  porre  in  oblio  che  la  pneumonia  hu  un  decorso  cosi  evi- 
dentemente ciclico  quanto  qualsiasi  altra  malattia  ; che  lasciata  a se 
stessa,  non  va  incontro,  trattandosi  di  uomini  vigorosi,  a compli- 
cazioni di  sorte,  e che  sorgendo  con  moderata  intensità,  finisce 
quasi  sempre  con  guarigione.  Questo  fatto  non  è da  gran  tempo 
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conosciuto;  alla  così  detta  cura  aspettativa  della  scuola  vienne- 
se , ed  ai  successi  ottenuti  dalla  omeopatia , siamo  debitori  di 
questa  preziosa  esperienza,  dalla  quale  dobbiamo  desumere  la  se- 
guente regola  : la  pneumonia  per  sè  richiede  tampoco  un  tratta- 
mento terapeutico  quanto  la  resipola,  il  vajuolo,  il  morbillo  ed 
altre  malattie  a decorso  ciclico,  semprochò  le  anzidetto  affezioni 
attacchino  uomini  da  prima  sani,  e decorrano  senza  complicazioni 
e con  moderata  intensità.  Egli  è dimostrato  che  una  terapia  mol- 
to energica  ha  una  sfavorevole  influenza  sul  decorso  del  morbo, 
a meno  che  questo  procedere  così  energico  non  sia  addimandnto 
da  particolari  fenomeni  sorti  durante  la  malattia.  E questo  sia 
detto  specialmente  poi  salassi.  Dietl  ha  per  certo  ragione  se  sostie- 
ne, che  le  pneumonie  trattate  con  salassi  Uniscono  colla  morte,  pili 
di  frequente  di  quelle  in  cui  non  si  salassò  : ma  egli  ha  ragione  sol- 
tanto se  mette  n confronto  i casi  in  cui  si  salassò  senza  attendere 
una  particolare  indicazione,  e solo  perchè  si  trattava  di  ima  pneu- 
monia, con  quelli  in  cui  non  si  aprì  punto  la  vena.  I suoi  risulta- 
menti  clinici  sarebbero  stati  anco  più  favorevoli,  se  egli  avesse 
praticato  il  salasso,  non  in  causa,  ma  ad  onta  alla  pneumonia,  se 
egli  avesse  aperta  la  vena  ogni  qual  volta  la  vita  fosso  stata  mi- 
nacciata da  un’intensa  iperemia  collaterale,  da  sintomi  di  com- 
pressione cerebrale,  ecc.  eco.  Non  pertanto  noi  vorremmo  sapere 
una  persona  a noi  cara , ed  ammalata  di  pneumonia , affidata 
piuttosto  alle  mani  d’  un  omeopatico,  che  a quello  d’  un  medico, 
che  crede  aver  1’  esito  della  pneumonia  sulla  punta  della  lancetta, 
per  quanto  noi  pure  altamente  stimiamo  il  salasso  sotto  date  cir- 
costanze, td  in  certe  determinate  emergenze. 

Le  esperienze  di  Dietl  che  servono  a dimostrare,  non  essero 
il  salasso  uno  specifico  contro  la  pneumonia,  nè  far  esso  giammai 
abortire  il  processo  pneumonico , vanno  collocate  nella  stessa 
categoria  degli  esperimenti  fatti  da  una  scuola  del  tutto  opposta, 
da  quella  del  Bouillaud  e di  altri  partitanti  delle  saignées  coup 
sur  coup  In  fatti,  attenendosi  al  metodo  debilitante  si  dovette  sa- 
lassare così  spesso  o fin  tanto  che  si  toccò,  continuando  sempre  a 
salassare,  il  terzo,  o il  quinto,  o il  settimo  giorno  del  malo,  fintanto 
cioè  che  si  pervenne  al  termine  entro  il  quale  il  processo  pneumo- 
nico chiuse  il  suo  cielo. 

Si  segua  pure  1'  una  o 1’  altra  delle  consuotc  teorie  sulla  flogo- 
si,  non  una  neppure  in  qualche  modo  favorisce  l’ idea  che  il  salas- 
so abbia  un'  azione  specifica  sulla  pneumonia. 
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Troppo  di  frequente  si  pone  in  oblio  un  fatto  che  quotidiana- 
inente  ci  si  para  dinanzi,  che  cioè  anco  la  più  intensa  iperemia 
non  basta  per  sè  sola  a dar  origine  alla  pneumonia  cruposa  e 
che  lo  sfiancamcnto  c la  dilatazione  dei  capillari,  quali  vedemmo 
sorgere  dietro  vizj  valvulari  del  cuore  sinistro,  provocano  bensì  la 
splenizzazione  del  parenchima  e 1’  edema  polmonare , ma  per  sè 
stessi  non  sono  causa  giammai  di  crup  delle  cellule  polmonari. 

Dei  sintomi,  che  addimandano  1’  uso  del  salasso  nel  decorso 
d'  una  pneumonia  parleremo  nell’  indicati*)  sy mptomatica,  ove  di  - 
ragione  dee  porsi  questa  importante  questione. 

Nel  trattamento  della  pneumonite  abbiaci  fatto  largo  uso  del 
freddo,  e possiamo,  coll’  appoggio  dei  numerosi  e felicissimi  ri- 
sultati ottenuti,  raccomandare  questo  metodo.  Noi  facciamo  in 
tutti  casi  coprire  il  petto  dell’  ammalato,  e più  la  parte  attaccata, 
con  compresse,  immerse  prima  in  acqua  fredda,  e poi  ben  spre- 
mute: queste  compresse  vengono  cangiate  ogni  cinque  minuti.  Per 
quanto  molesto  in  sè  sia  questo  trattamento,  pure  quasi  in  tutti  i 
casi  gli  ammalati  assicurano  di  sentirsi  dopo  poche  ore  di  molto 
sollevati  : il  dolore,  la  dispnea,  e spesso  anco  la  frequenza  del 
polso  si  moderano,  e talvolta  la  temperatura  si  abbassa  d’  un  in- 
tero grado.  Questa  euforia  sorprendente  si  mantiene,  negli  amma- 
lati così  trattati,  non  di  rado  durante  tutto  il  decorso  della  ma- 
lattia, per  modo  che  1’  apparenza  esterna  lascia  appena  trapelare 
la  gravezza  del  male.  Anco  i parenti  dell’  ammalato,  cui  non 
isfugge  questo  insperato  sollievo,  continuano  di  poi  volonterosi  in 
questo  metodo  di  cura,  che  a loro  da  principio  ripugnava.  In 
singoli,  ma  ben  pochi  casi,  1’  applicazione  del  freddo  non  arreca 
sollievo,  ed  in  allora  questo  molesto  trattamento  aumenta  le  soffe- 
renze degli  ammalati  in  modo  così  considerevole,  che  essi  si  ri- 
fiutano a continuarlo;  nè  noi  insistemmo  in  simili  casi  nell’  ulte- 
riore applicazione  del  freddo.  Nè  del  pari  ascriveremmo  al  fred- 
do che  un’  azione  palliativa , chè  noi  non  giungemmo  mai , in 
vero,  con  questo  a far  abortire  una  pneumonia,  se  in  molti  casi 
coll’  energica  e costante  applicazione  di  questo  agente  non  avessi- 
mo accorciata  la  durata  della  pneumonia  ed  essenzialmente  ac- 
celerata la  convalescenza.  In  fatti  solo  in  pochi  casi  vedemmo 
protrarsi  la  crisi  della  pneumonia  al  di  là  del  settimo  giorno  , 
molte  non  sorpassarono  il  quinto,  ed  un  numero  straordinario  il  ter 
zo;  anzi  le  molte  volte  non  mi  riuscì  di  ritenere  all’ospitale  gli  am- 
malati di  pneumonic  recenti  al  di  là  dell’  ottavo  giorno. 
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A ragione  il  freddo  va  annoverato  fra  i più  validi  antiflogisti- 
ci  nelle  infiammazioni  di  organi  esterni  ; esso  ha  un’  azione  imme- 
diata astringente  sai  tessuti  rilassati,  sui  eapillari  dilatati.  Più  dif- 
ficile riesce  lo  spiegarsi  la  sua  azione  nella  flogosi  di  parti  che  so- 
no separate  da  pelle,  muscoli,  ossa,  dal  punto  in  cui  esso  vie- 
ne applicato;  non  pertanto  le  contrazioni  dell’utero  e dei  muscoli 
intestinali  dietro  1’  applicazione  del  freddo  sul  basso  ventre  dimo- 
strano, come  la  sua  aziono  si  possa  propagare  fino  a parti  più  pro- 
fonde, onde  a ragione  già  da  gran  tempo  si  lodarono  le  compresse 
ghiacciate  nelle  meningiti,  e lo  compresse  fredde  nelle  peritoniti 
(Kiewùch).  Noi  non  possediamo  alcuna  esperienza  propria  sulla 
azione  di  ripetuti  involti  freddi  applicati  su  tutto  il  corpo  come  si 
usano  e si  raccomandarono  dagli  idropatici;  pure  possiamo  ammet- 
tere a priori,  che  se  anco  questi  non  hanno  una  diretta  influenza 
sulla  flogosi  locale,  pure  debbono  moderare  la  febbre,  imperocché 
tutto  il  corpo  perde  necessariamente  più  di  calore,  allorché  da  tutta 
la  sua  superficie,  coperta  da  un  mezzo  più  freddo,  s’irradia  una 
quantità  maggiore  di  calorico. 

Tutti  gli  altri  mezzi  terapeutici,  e tutti  gli  altri  metodi  di  cura 
raccomandati  contro  alla  pneumonia,  non  possono  venir  da  noi 
considerati  come  agenti  diretti  contro  la  malattia  stessa,  ma  es- 
sendo essi  addimandati,  al  pari  del  salasso  , in  certe  emergenze 
particolari,  valgono,  secondo  la  nostra  opinione,  a combattere  i 
sintomi  soltanto,  e non  il  morbo  stesso. 

Il  salasso  non  dee  venir  usato  che  in  questi  tre  casi:  1.  Se 
la  pneumonia  attacca  un  uomo  dapprima  sano  e robusto  ; il  ma- 
lo è di  recente  data  ; s’ innalza  la  temperatura  al  di  sopra  dei 
40°  C.;  e la  frequenza  del  polso  al  di  là  delle  120  battute  al  minu- 
to: in  allora  la  violenza  della  febbre  minaccia  un  imminente  perico- 
lo, ed  un  salasso  generoso  è indicato,  poiché  in  seguito  a questo 
si  abbassa  la  temperatura  e si  modera  il  polso.  Ala  in  individui  in- 
deboliti e di  già  anemici,  il  salasso  aumenta  il  pericolo,  adduccndo 
quell’  esaurimento  di  forze  che  già  si  produce  per  la  stessa  malat- 
tia. Se  però  la  febbre  è moderata,  il  salasso  non  è indicato  nem- 
meno trattandosi  di  individui  dapprima  sani  e robusti  : chè  il  sa- 
lasso non  basta  a far  abortire  la  febbre  , essa  persiste  benché  in 
grado  moderato,  e l’ammalato  così  indebolito  corre  ora  un  maggior 
pericolo  di  quello  cui  sottostarebbe  avendo  una  febbre  più  forte,  ma 
essendo  tutt’  ora  nel  pieno  suo  vigore.  2.  Se  un  edema  collaterale, 
sorto  in  quei  tratti  di  polmone  rimasti  liberi  dal  processo  morboso, 
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minaccia  da  vicino  la  vita  ; in  questo  caso  col  salasso  si  modera 
la  pressione  esercitata  dal  sangue  sui  vasi  rimasti  pcrvii,  si  scon- 
giura il  pericolo  d’  un  trasudamento  sieroso  nelle  vescichette  pol- 
monari, si  proviene  quella  lesione  per  cui  il  respiro  si  fa  insuffi- 
ciente, e si  impedisco  1’  avvelenamento  per  acido  carbonico.  Se  a 
principio  della  pneumonito , la  febbre,  il  dolore,  la  diffusione  del 
processo  pneumonico  non  bastano  da  sé  soli  a spiegare  la  grande 
frequenza  del  respiro,  se  v’  hanno  40-50  respirazioni  al  minuto,  se 
a ciò  si  aggiungono  sputi  sierosi,  spumanti,  in  allora  tosto  si  pra- 
tichi un  generoso  salasso  allo  scopo  di  diminuire  la  massa  del  san- 
gue, e di  moderare  la  pressione  collaterale.  Il  salasso  è infine  in- 
dicato 3.  allorché  sorgono  sintomi  di  compressione  cerebrale,  al- 
lorché non  v’hanno  soltanto  cefalea,  delirj,  ma  bensì  sopore,  coma, 
paralisi  passeggiere  ccc.  (Vedi  pag.  177). 

Le  digitale  merita  una  larga  applicazione  nel  trattamento 
della  pneumonite  ; essa  è un  febbrifugo,  come  lo  è il  salasso,  ab- 
bassa la  temperatura  ( Traube ),  modera  la  frequenza  del  polso, 
senza  estendere,  come  il  salasso,  la  sua  azione  controstimolante  su 
tutto  1’  organismo  ; di  essa  si  deve  usare  nelle  pneumonie  in  cui  il 
polso  dà  le  100-120  battute  al  minuto,  ma  so  i battiti  del  polso 
non  arrivano  a questa  frequenza,  la  digitale  non  è indicata.  Agli 
infusi  di  digitale  di  uno  scrup,  a mezza  dramma  in  6 oncie  di  ac- 
qua, si  aggiungono  i sali  medj,  nitrato  di  soda  o di  potassa.  So 
questi  hanno  un  qnalche  influsso  nel  decorso  della  pneumonia, 
questo  non  si  estende  che  sulla  febbre,  eli  è essi  non  possedono  una 
azione  antiflogistica. 

A questi  mezzi  seguono  per  ordine  i vomitivi,  il  tartaro  eme- 
tico gr.  iv-vj  su  sei  oncie  d'  acqua,  ogni  due  ore  un  cucchiaio,  l’ i- 
pccacuana,  e di  poi  il  veratrino,  il  chinino,  le  inalazioni  di  cloro- 
formio. Con  tutti  questi  mezzi  si  può  riuscire  a temperare  1'  azione 
cardiaca,  ad  abbassare  la  temperatura,  a moderare  la  febbre,  ma 
sarebbe  vano  l' attendersi  da  essi  una  immediata  influenza  sul 
perturbamento  nutritizio  locale  del  polmone.  Per  lo  passato  fu  in 
gran  uso  il  tartaro  emetico,  ma  ora  però  é caduto  in  discredito. 
Degli  altri  mezzi  non  si  hanno  ancora  fatte  esperienze  sufficienti, 
perchè  possano  essere  introdotti  nella  pratica  privata. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  si  può  far  a meno  di  tutti  i mez- 
zi fino  ad  ora  mentovati,  e prescrivere  una  semplice  mistura,  ad 
esempio  di  gomma,  di  cui  si  porge  una  cucchiajata  ogni  due  ore; 
1'  ammalato,  tranquillatosi  coll’  idea  che  si  provvede  in  qualche 
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modo  ni  uno  stato,  viene  efficacemente  soccorso  col  simultaneo  uso 
del  freddo,  mediante  il  quale  la  malattia  giunge  rapidamente  ad 
un  felico  scioglimento.  Quanto  più  si  abbia  fisso  in  mente  quali  fasi 
determinate  della  pneumonia  esigano  sole  1’  applicazione  di  mezzi 
terapeutici,  tanto  più  felici  saranno  i risultati  che  si  otterranno 
nel  trattamento  delle  pnoumonie. 

Nell’  ulteriore  decorso  del  morbo  i sintomi  della  pneumonia 
addimandano  certi  mezzi  terapeutici,  la  cui  azione  fisiologica  ò 
diametralmente  opposta  a quelli  che  fin  qui  descrivemmo.  Noi  ve- 
demmo come  un’  enorme  essudazione  _ la  persistenza  della  febbre 
concomitante  la  pneumonia  , ed  anche  senza  la  particolare  emer- 
genza di  questi  due  sintomi,  la  costituzione  dell’  ammalato  inde- 
bolito prima  ancora  che  s’ inizii  la  pneumonia,  possano  produrre 
un  marasmo  acuto,  uno  stato  della  più  alta  adinamia;  anzi  avver- 
timmo espressamente  come  il  più  gran  numero  di  individui,  che 
soccombono  ad  una  pneumonia  , muojano  per  questo  esaurimento 
vitale.  Le  contrazioni  affievolite  del  cuore  danno  origine  all’  ede- 
ma passivo  polmonare  e cou  ciò  a nuovi  pericoli,  l’ iniziata  pa- 
ralisi dei  muscoli  bronchiali  difficulta  l’espulsione  dell’escreato 
dai  bronchi;  bisogna  adunque  propinare  gli  eccitanti,  stimolare 
il  cuore , rendomc  più  energica  l’azione , aumentare  la  contrat- 
tilità dei  muscoli  bronchiali.  Gli  eccitanti , per  quanto  inutili  ed 
inefficaci  riescano  in  molte  altre  malattie,  poiché  la  loro  azione  c 
estremamente  fuggevole,  possono  essere  di  sommo  vantaggio  nelle 
pneumonie,  se  propinati,  allorché  la  paralisi  s’ inizia,  poco  prima 
che  il  processo  pneumonico  volga  al  suo  tino.  So  si  porgono  grandi 
dosi  di  canfora,  di  muschio,  di  vino  generoso,  si  riesce  per  uno  spa- 
zio di  24  o 36  ore  ad  invigorire  1’  azione  del  cuore,  ad  opporsi  allo 
sviluppo  dell’  edema  polmonare  , e a facilitare  1*  espettorazione.  I 
fiori  di  Benzoò  a v gr.  ogni  1 -2  ore  sono  da  raccomandarsi  special- 
mente in  questi  casi. 

Allorché  la  febbre,  1'  accresciuta  combustione,  minacciano  di 
consumare  l’organismo,  più  degli  eccitanti  sono  indicati  quei  mezzi 
che  valgono  a rimettere  nell’  organismo  le  consumato  sostanze. 
In  individui  indeboliti,  non  si  continui  troppo  a lungo  nella  cosi 
detta  dieta  antiflogistica,  e si  porga,  dal  momento  in  cui  chiaramen- 
te si  sviluppò  1’  astenia , oltre  a vino  anco  brodi  sostanziosi,  latte 
ccc.  ecc.  In  questi  casi  non  si  dimentichi  di  usare  largamente  dei 
marziali,  ed  opportuna  ci  sembra  la  tintura  marziale  del  Radema- 
eher , mezz'oncia  in  sci  onde  di  acqua,  ogni  due  ore  un  cucchiajo. 
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Non  v’  hanno  pneumonie  in  cui  si  produca  nell’  organismo 
quella  assoluta  diffidenza  di  ferro  noi  senso  del  Rademacher  (1) 
ma  pure  nel  decorso  di  questa  malattia  v’  ha  in  fatto  di  spes- 
so depauperamento  del  sangue,  il  quale  cede  all’  uso  dei  ferrugi- 
nosi, come  quel  depauperamento  cronico  del  sangue  che  sorge  nel- 
la clorosi  ecc.  Noi  non  possiamo  porger  una  spiegazione  fisiolo- 
gica del  modo  per  cui  i marziali  agiscono  così  favorevolmente  in 
ogni  depauperamento  del  sangue,  sì  acuto  che  cronico.  Egli  è cer- 
to che  nelle  dotte  condizioni,  prima  di  usare  dei  marziali,  non  solo 
il  ferro,  ma  anco  le  sostanze  proteiniche,  o nominatamente  la  globu- 
lina , sono  diminuite  nel  sangue , c clic  aumentano  quando  sono 
presi  in  certa  quantità  i ferruginosi.  Che  poi  i preparati  ferruginosi 
abbiano  una  grande  efficacia  , non  solo  nel  depauperamento  cro- 
nico , ma  anco  nell’  acuto,  si  potrà  persuadersi  di  leggieri  se  nei 
casi  di  essudati  pneumonici  e pleuritici,  o nell’  esaurimento  vita- 
le cho  a questi  segue , si  userà  con  larga  mano  dei  preparati  mar- 
ziali. Senza  sottoscrivere  ai  principj  teorici  della  scuola  del  Iia- 
demachcr  , pure  non  possiamo  mettere  in  dubbio  i grandi  risulta- 
menti  da  questo  ottenuti,  trattando  anco  le  malattie  febbrili  acute 
coi  ferruginosi.  Se  nei  vecchi  e negli  individui  marasmatici  sorge 
per  tempo  uno  stato  adinamico,  1’  uso  degli  eccitanti,  d’  una  dieta 
sostanziosa,  dei  marziali,  può  essere  indicato  anco  nei  primi  giorni 
della  malattia,  c si  dovrebbe  reputare  un  grossolano  errore,  se  un 
medico,  riconosciuta  col  soccorso  dello  stetoscopio  nella  pretesa 
febbre  mucosa  , nel  grippe  nervoso,  una  pneumonia , volesse  ora 
ricorrere  ad  un  trattamento  antiflogistico. 


(1)  1 principi  terapeutici,  svelti  nella  sua  upera  dal  Jladewachcr  (Berline 
1852),  sono,  rispetto  a quelli  comunemente  seguiti , di  una  aorprendeote  no- 
vità non  solo  pei  fatti,  au  cui  a’  appoggiano,  ma  anco  per  la  nomenclatura.  Ab- 
biamo tradotto  u quella  assoluta  deficienza  di  ferro  » perchè  il  tradurre  un’  affe- 
zione di  ferro  dell’  intero  organismo,  come  sta  nell’ originale,  potrebbe  sembrar 
molto  strana  a chi  nou  è a giorno  delle  teorie  del  citalo  autore. 

Rademacher  enumera  i sintomi  che  caratterizzano  la  così  detta  affezione  di 
ferro,  e sotto  quesfa  colloca  un  gruppo  di  malattie.  Non  volendo  entrare  in  que- 
sto gineprsjo  di  teorie  farmacologiche  , diremo  soltanto  essere  questi  i preparati 
marziali,  adottati  dal  Rademacher  (vedi  volume  II,  pag.  206-219).  1.  Perossido 
rosso  di  ferro:  2.  carbonato  di  ferro  ( crocus  marlis  aperitivus);  3.  tintura  di  ace- 
tato di  ferro  (corrisponde  all’antica  tintura  saturnina  od  antiphthisica);  4.  Il  li- 
quore di  ferro  muriatico  ossidato  (Liquor  styplicus);  5.  Il  solfato  di  ferro  (Vitrio- 
lum  marlis). 

Y d.  T. 
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Le  sottrazioni  sanguigno  locali,  le  sanguisughe,  le  ventose,  deb- 
bono esser  messe  in  opera  in  tutti  i casi  in  cui  i dolori  non  si  mo- 
derano col  freddo,  o quando  questo  non  venga  tollerato,  o quando 
gli  ammalati  si  rifiutano  di  sottoporsi  a questo  metodo  di  cura. 
Queste  deplezioni  locali  quasi  sempre  mitigano  il  dolore,  e siccome 
questo  non  è soltanto  un  sintomo  molesto,  ma  anco  nello  stesso 
tempo  una  delle  cause  di  respirazione  perturbata,  così  il  mitigarlo 
od  il  rimuoverlo  può  avere  una  favorevole  influenza  sul  decorso 
della  malattia.  Non  sono  da  raccomandarsi  gli  irritanti  cutanei, 
senapismi  e vescicanti,  i quali  se  pure  mitigano  i dolori,  aumentano 
dall’  altro  canto  la  febbre,  e riescono  per  questo  modo  dannosi. 

Se  infine  gli  ammalati  sono  tormentati  da  stimolo  di  tosso  e 
passano  notti  insonni  ed  inquiete,  1'  indicatiti  symptomatica  può 
addimandare  1’  uso  dei  narcotici,  nè  si  abbia  timore  in  questi  casi, 
anco  persistendo  la  febbre  , di  prescrivere  alla  sera  una  polvere 
del  Dower. 


CAPITOLO  X. 

Pneumonia  catarrale 

$1.  Patogenesi  ed  Elioiogia. 

Noi  già  avvertimmo  non  esistere  nelle  vescichette  polmonari 
una  vera  mucosa  provvista  di  glandule  mucipare:  1’  espressione 
adunque  di  pneumonia  catarrale  non  è esatta , poiché  di  affezioni 
catarrali  non  si  dovrebbe  parlare  che  sulle  mucose.  Ma  il  processo 
del  quale  ora  trattiamo  deriva  essenzialmente  da  quello  stesso  con- 
dizioni da  cui  si  determina  la  bronchite  catarrale  — da  una  au- 
mentata secrezione  cioè,  e dalla  accresciuta  formazione  di  giovani 
cellule;  e la  pneumonia  catarrale  è cosi  costantemente  accompa- 
gnata da  catarro  dei  bronchi,  che  può  venir  considerata  come  una 
diffusione  di  questo  processo. 

La  pneumonia  catarrale  è quasi  sempre  lobulare,  mentre  che 
la  pneumonia  cruposa  si  diffonde  per  lo  meno  sovra  un  intero  lobo 
del  polmone,  ond’ è lobare.  Questa  diffusione  della  bronchite  catar- 
rale su  singoli  lobuli  del  polmone  non  avviene  che  quasi  esclusi- 
vamente nell’  età  infantile,  in  un’età  adunque,  in  cui  il  crup  del- 
le cellule  polmonari  è altrettanto  raro,  quanto  frequente  il  crup 
laringeo.  Il  maggior  numero  dei  casi  di  pneumonia  dei  bambini 
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consiste  in  pneunionie  lobulari  catarrali,  (guanto  più  il  catarro  si 
propaga  fino  ai  più  minuti  bronchi,  tanto  più  facilmente  si  diffonde 
fino  alle  cellule  polmonari,  ond’  c clic  la  cosi  detta  bronchite  capil- 
lare ed  il  catarro  diffuso,  quale  sorge  nel  primo  stadio  della  per- 
tosse, sono  le  cause  le  più  frequenti  della  pneumonite  catarrale.  Di 
sovente  la  pneumonite  catarrale  forma  una  compì  icuzionc  dell’ate- 
lectasia,  e questa  iperemia  e 1’  aumentata  trasudazione  nelle  cel- 
lule polmonari  vengono  nel  seguente  modo  spiegate:  se  l’aria  non 
può  più  penetrare  nelle  vescichette  polmonari,  e se  il  torace  viene 
nullamcno  dilatato,  il  sangue  dee  venire  pompato  nei  tratti  ad- 
densati del  polmone,  ed  il  siero  filtrare  nel  lume  delle  cellule  pol- 
monari (Mendelsohn). 

$ 2.  Trovato  anntomioo-palologieo. 

Di  frequente  si  confuse  1’  atclectasia  colla  pneumonia  catar- 
rale ; ed  infatti , siccome  in  quest'  affezione , inciso  il  polmone,  la 
superficie  ottenuta  non  offre  un  aspetto  granelloso,  a principio  della 
malattia  può  riuscire  difficile  il  distinguere  l’addensamento  del  tes- 
suto proveniente  daatelectasia  delle  cellule  polmonari,  da  quello  che 
produeesi  pel  riempimento  delle  stesse  con  un  fluido.  Nel  principio 
della  pneumonite  catarrale  i punti  azzurrognoli  non  istanno,  come 
gli  atelectasiaci,  al  disotto  del  livello  della  superficie  polmonare  , 
sono  umidi,  o non  si  possono  che  incompletamente  insufflare.  Più 
facile  a comprendersi  riesco  la  condizione  anatomico-patologica, 
allorché  la  formazione  di  cellule  si  aumenta,  e che  la  metamorfosi 
adiposa  colpisce  le  cellule  ammucchiate  nelle  vescichette  polmo- 
nari: per  questi  mutamenti  il  muco  si  fa  sempre  più  denso  e puri 
forme,  i lobuli  ammalati  appariscono  scolorati,  giallognoli,  ed  as- 
sumono V aspetto  di  granulazioni  della  grandezza  d’  un  grano  di 
miglio,  che  esternamente  rassomigliano  a tubercoli  gialli.  Incise 
trasversalmente,  si  conosce  non  essere  queste  granulazioni  solide, 
ma  bensì  riempiute  d’  un  fluido  particolare. 

| 3.  Sintomi  e derorao. 

L'  apparato  fenomenologico,  quale  si  manifesta  nella  bron- 
chite capillare,  non  si  cangia,  se  il  processo  si  diffonde  alle  cellule 
polmonari,  ond’  è che  la  malattia  non  può  essere  diagnosticata 
con  sicurezza.  Nò  1’  esame  fisico  ci  porge  un  certo  ajuto,  impc- 
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rocche  non  vengono  mai  addensati  tratti  così  estesi  di  parenchima 
polmonare,  da  modificare  il  suono  della  percussione,  o provocare 
respirazione  bronchiale.  Ma  quando  s’  abbia  diagnosticato  una 
estesa  atelectasia  acquisita,  nè  si  riesca  a rendere  pervio  all’  aria 
il  polmone  avvizzito,  si  può,  dopo  il  decorso  di  parecchie  settimane, 
stabilire  quasi  con  certezza  che  è sopraggiunta  una  pneumonia  ca- 
tarrale. 

I 

% 4.  Terapia. 

Il  trattamento  della  pneumonia  catarrale  coincide  con  quello 
della  bronchite  capillare  e della  atelectasia.  Sono  da  raccomandar- 
si i ripetuti  vomitivi. 


CAPITOLO  XI. 

Pneumonia  interstiziale  — Cirrosi  del  polmone. 
Bronchectasia  sacciforme. 

I.  Patogene»*  eri  Ittiologia. 

11  polmone  in  istato  sano  contiene  soltanto  poco  di  tessuto 
unitivo,  il  quale  in  parte,  assiemo  alle  numerose  fibre  elastiche, 
contribuisce  alla  formazione  delle  cellule  polmonari,  in  parte  fra 
sè  unisce  i singoli  loboli  polmonari,  in  parte  appartiene  ai  vasi.  In 
un  gran  numero  di  casi  troviamo,  in  luogo  di  quelle  vestigio  di 
tessuto  unitivo,  estese  porzioni  del  polmone  convertite  in  un  tes- 
suto calloso  e fibroso.  Egli  c perciò  che  si  può  disegnare  questa 
condizione  anatomica  collo  stesso  nome  con  cui  si  indica  quella 
enorme  formazione  di  tessuto  unitivo,  ed  al  suo  contrarsi  in  un 
tessuto  calloso  tendineo-fibrinoso,  nel  fegato.  Quando  il  fegato, 
il  quale  in  istato  sano  contiene  ancor  meno  di  tessuto  unitivo 
del  polmone,  si  converte  quasi  completamente,  per  un  processo 
morboso  cronico,  in  un  tessuto  cicatriziale  calloso,  fra  cui  appena 
si  possono  riconoscere  alcuni  residui  di  parenchima  epatico  norma- 
le, in  allora  si  denomina  questo  stato  cirrosi  del  fegato:  con  Corri- 
gan  e con  Stokes  noi  vogliamo  adunque  chiamare  lo  stato  analogo 
del  polmone,  in  cui  andarono  distrutte  le  cellule  polmonari,  e rim- 
piazzate mediante  tessuto  calloso,  cirrosi  del  polmone. 

La  pneumonia  interstiziale  è di  rado  una  malattia  idiopatica 
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e primitiva,  ma  sorgo  bonsi  le  molte  volte  a complicare  altre  ado- 
zioni polmonari.  Essa  accompagna  : 1.  le  pneumonie  cntpali  ■pro- 
tratte, e da  ciò  emerge  la  ragione  per  cui  la  pneumonia'  passa 
allo  stato  di  indurimento,  nonché  la  causa  per  cui  alla  pneumonia 
interstiziale  si  dà  il  nome  di  pneumonia  cronica.  Che  nei  processi 
flogistici,  oltre  all’  essudazione  negli  interstizj,  v’  abbia  un  aumen- 
tata separazione  di  plasma  nutritizio,  che  in  seguito  a questo  il 
tessuto  normale,  o nominatamente  il  tessuto  unitivo,  cresca  a dismi- 
sura, che  nuovo  tessuto  unitivo  si  sviluppi  dall’  antico,  è cosa  che 
quotidianamente  si  osserva  nello  infiammazioni  delle  membrane  si- 
erosi. Noi  vediamo  dietro  pleuriti  e pericarditi  ingrossarsi  di  pa- 
recchie linee  la  pleura  e il  pericardio,  ed  identico  a questo  deve 
essere  considerato  quel  processo  per  cui  nella  pneumonia  cronica 
il  parco  tessuto  unitivo  del  polmone  si  aumenta  in  modo  lussu- 
reggiante tino  a riempire  le  cellule  polmonari.  Non  si  ammette  più 
in  generalo  l’ idea  espressa  dal  Jtokitansky  che  il  plasma  sepa- 
rato si  converta  in  tessuto  unitivo. 

2.  La  deposizione  di  tubercoli,  e più  ancora  il  rummollimeti- 
to  di  focolaj  tubercolosi,  lo  sviluppo  di  cancro  nel  polmone , l'  in- 
farcimento emorragico,  V apoplessia  polmonare,  V ascesso  del  pol- 
mone danno  origine  alla  pneitmonite  interstiziale  con  aumentata 
separazione  di  plasma  (essudato)  nutritizio  ( Vircltoic).  l)a  questa 
derivano  le  capsule  di  tessuto  cellulare,  che  separano  i prodotti  od 
i residui  delle  dette  malattie  dal  tessuto  polmonare  normale. 

3.  Nei  casi  di  bronchite  cronica,  la  pneumonia  interstiziale 
colpisco  infine  il  parenchima  polmonare  nei  contorni  dei  bronchi 
maggiori  e contribuisce  essenzialmente  all'  esito  d’ indurimento  del 
parenchima  polmonare,  ed  alla  formazione  di  caverne  bronchecta- 
siache. 

Il  tessuto  unitivo  di  neoformazione  subisce  nei  polmoni  quelle 
stesse  metamorfosi  che  osserviamo  anche  in  altri  organi , allor- 
ché dietro  processi  flogistici  si  sviluppa  un  nuovo  tessuto.  Mentre 
questo  da  principio  era  ricchissimo  di  sangue,  ed  i capillari  vi  si 
ramificavano  a dovizia,  ad  epoca  più  avanzata  esso  si  raggrinza 
e si  contrae  — i capillari  vengono  compressi  ed  otturati,  ed  il  tes- 
suto calloso  si  mostra  parcamente  provvisto  di  vasi  c di  sangue. 
(Noi  vedremo  come  la  cirrosi  del  polmone  sia  causa  che  il  sangue 
si  raccolga  in  quantità  maggiore  nel  destro  cuore,  e che  nel  siste- 
ma venoso  si  producano  stasi . andando  distrutti  oltre  ni  nuovi 
capillari,  anco  gli  antichi  c normali).  Ma  se  il  tessuto  unitivo  clic 
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distrusse  e rimpiazzò  le  cellule  polmonari,  si  converte  più  tardi  in 
un  tessuto  calloso,  o so  un  tratto  maggiore  di  polmone  viene  per 
questo  modo  rimpiccolito , debbono  sorgere  altri  cambiamenti , e 
questi  sono:  1.  il  torace  s’ infossa,  per  quanto  lo  permette  la  sua 
cedevolezza,  al  di  sopra  del  polmone  atrofizzato.  2.  Siccome  poi 
anco  il  grado  di  questo  infossamento  trova  i suoi  limiti  nella  strut- 
tura del  torace  — che  il  torace  non  può  tanto  ristringersi  quan- 
to l’ intonaco  sieroso  del  fegato,  allorché  questo  viscere  rimpicco- 
lisce per  cirrosi  — il  tessuto  polmonare,  contraendosi , stira  ed  al- 
lontana 1’  una  dall’  altra  le  pareti  dei  bronchi  da  esso  abbracciati, 
e per  questo  modo  si  formano  bronchectasie,  ampj  canali  o ca- 
verne , che  provengono  dalla  dilatazione  dei  bronchi,  o riempiono 
quello  spazio,  che,  atrofizzandosi  il  polmone,  non  può  venire  rim- 
piazzato dall'  infossamento  del  torace. 

§ 2.  Trovato  anatomico-patologico. 

Di  rado  soltanto  si  ha  occasione  d’ imbattersi  nella  pneurno- 
nia  interstiziale  prima  ancora  che  sia  giunta  allo  stadio  di  induri- 
mento e di  raggrinzamento.  In  questi  casi  il  tessuto  posto  fra  gli 
interstizii  dei  lobuli,  c fra  i gruppi  minori  delle  cellule  polmonari 
appare,  secondo  la  descrizione  del  Rokitansky,  di  uu  colore  rosso- 
pallido ed  è tutto  grinze  e pieghe,  le  cellule  polmonari  sono  palli- 
de, ed,  a seconda  del  grado  di  raggrinzamento,  più  o meno  com- 
presse, quando  però  non  siano  simultaneamente  infiltrate.  In  uu 
caso  in  cui  si  rinvennero  alla  base  del  polmone  caverne  bron- 
chectasiache,  in  mezzo  ad  un  tessuto  calloso,  noi  avemmo  1’  occa- 
sione di  osservare  lunghi  tratti  d’ ima  sostanza  rossiccia,  omoge- 
nea, infrapposta  al  parenchima  polmonare,  tuttavia  pervio  all'  a- 
ria,  e la  quale  consisteva  di  tessuto  unitivo  embrionale. 

Più  di  frequente  trovansi,  contessute  al  parenchima  polmona- 
re, striscio  bianchiccio  o pimmentate  di  nero,  dure  e crepitanti  sotto 
il  coltello,  o consimili  masse  senza  una  data  forma  s’ incontrano 
specialmente  nei  contorni  di  tubercoli  già  da  lungo  esistenti,  c già 
ingialliti.  Esse  contornano  le  caverne  tubercolose,  gli  ascessi  di  an- 
tica data,  le  concrezioni  calcaree,  le  quali  si  trovano  nel  polmone, 
e non  sono  che  residui  di  antichi  ascessi,  o so  la  pneumonia  fini- 
sce in  indurimento,  si  trovano  interi  lobi  polmonari  convertiti  in 
un  consimile  tessuto  calloso,  nerastro. 

Come  nei  tisici,  in  seguito  alla  pneumonia  interstiziale,  si  av- 
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valla  la  fossa  sopra  cd  infraclavicolare;  come  in  seguito  alla  cirro- 
si polmonare,  sviluppatasi  dietro  a pneumonic  croniche,  s' infossa, 
non  di  rado,  la  parte  inferiore  di  un  lato  toracico,  od  anco  tutta 
una  metà  del  torace:  così  all'  apice  del  polmone  si  producono,  ol- 
tre alle  caverne  che  derivano  dal  rammollimento  di  masse  tuber 
colari,  anche  cavità  bronchcctasiache,  e,  colpita  un’  ala  polmonare 
dalla  cirrosi,  quale  si  sviluppa  dietro  a pneumonia  crupale,  o qua- 
le sorge  siccome  complicazione  d’  una  cronica  bronchite,  si  trova 
la  detta  parte  del  polmone  convertita  tutta  in  un  ammasso  di  ca- 
verne. Rokitansky  descrive  la  dilatazione  sacciforme  de’  bronchi 
in  questo  modo:  — Trovasi  allora  il  bronco  dilatato  costituire  un 
sacco  fusiforme,  oppure  rotondeggiante,  e nel  secondo  caso  la  dila- 
tazione è per  lo  più  maggiormente  pronunciata  da  un  lato,  così 
che  la  maggior  parte  del  sacco  resta  fuori  dell'asse  del  bronco,  che 
vi  entra  o ne  esce.  11  volume  di  questi  sacelli  formati  dalla  dila- 
tazione dei  bronchi  arriva  di  rado  a quello  di  un  uovo  di  gallina, 
e si  arresta  ordinariamente  a quello  d’  uu  fagiuolo,  di  una  noce 
avellana,  o di  una  noce  comune.  Può  inoltre  esser  dilatato  a 
guisa  di  sacco  un  sol  ramo,  il  quale  di  qua  e di  là  della  dilatazio- 
ne conserva  il  suo  lume  normale,  oppure  essere  interessato  da 
questa  anomalia  una  grande  porzione  dell’  albero  bronchiale.  Al- 
lora parecchi  di  questi  succhi,  di  varia  grandezza,  sono  insieme 
allineati,  e costituiscono  così  riuniti  una  grande  cavità  sinuosa,  e 
diramata  in  più  direzioni,  le  cui  singole  cscavazioni  vengono  li- 
mitate e 1’  una  dall'  altra  divise  da  duplicature  delle  pareti  bron- 
chiali, che  vi  fanno  dentro  prominenza  a guisa  di  tramezzi  o di 
valvule. 

Rokitanuky  non  deriva  però  la  dilatazione  sacciforme  dei 
bronchi,  e 1’  addensamento  calloso  del  parenchima  polmonare  da 
una  pneumonite  interstiziale,  ma  crede  che  la  detta  dilatazione 
siasi  prodotta  da  ciò  che  nel  catarro  bronchiale  cronico  i rami 
laterali  o le  estremità  dei  bronchi  vengono  coartate  da  un  rigon- 
fiamento catarrale,  od  otturate  dalla  materia  separata,  per  cui  non 
penetra  più  aria  in  quelle  cellule,  il  cui  bronco  afferente  è ottu 
rato.  La  parete  bronchiale , ogni  volta  avvengano  forti  inspi- 
razioni, cede  a poco  a poco  nella  direzione  del  parenchima  polmo- 
nare atrofico  ed  avvizzito,  fino  a che  il  bronco  rimane,  por  la 
pressione  dell’  aria,  sfiancato  e dilatato.  — La  superficie  interna 
delle  caverne  bronchcctasiache  è da  principio  liscia,  le  cripte  mu- 
cose si  sono  appianate  per  1'  eccessiva  distensione  della  mucosa, 
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od  infine  si  dileguano.  Perdendo  con  ciò  la  mucosa  sempre  più 
del  suo  carattere  proprio,  e facendosi  simile  ad  una  membrana 
sierosa,  anche  la  materia  separata  nelle  caverne  bronchectasiache 
si  fa  simile  a quella  delle  sierose;  si  trova  in  quelle  un  fluido  vi- 
treo, sinoviale,  simile  a quello  che  si  riscontra  nella  cistifclea  ec- 
cessivamente dilatata,  e nel  processo  vermiforme  otturato;  nell’ul- 
teriore decorso  però  la  parete  interna  perde  questa  sua  leviga- 
tezza, ed  il  contenuto  di  quelle  caverne  subisce  alcuno  metamor- 
fosi. Fattosi  il  parenchima  che  contorna  quelle  caverne  cosi  cal- 
loso, che  nemmeno  la  violenza  della  tosse  basta  per  farlo  contrar- 
re, la  materia  ivi  raccoltasi  non  può  venir  espulsa  che  con  somma 
difficoltà.  Esposta  al  contatto  dell’  aria,  e nell’  istesso  tempo  ad 
una  temperatura  elevata,  comincia  a putrefarsi,  si  converte  in 
un  liquore  giallo-sporco,  di  un  odore  penetrante  o fetido,  agisce 
corrosivamente  sulle  pareti  che  si  commutano  in  un'  escara,  per- 
dendo cosi  la  loro  superficie  levigata.  Non  di  rado,  staccandosi 
quelle  escare,  sorgono  emorragie.  In  altri  casi  il  contenuto  cor- 
rotto delle  cavità  bronchectasiache  dà  origine  ad  una  diffusa  pu- 
trefazione del  polmone.  Di  rado  oblitera  il  bronco  che  conduce  a 
queste  caverne,  per  cui  il  contenuto  viene  ispessito  e commutato 
in  una  massa  caseosa  od  in  una  poltiglia  calcarea. 

$ 3.  Sintomi  e tlecor*o. 

Nel  suo  primo  stadio  appena  si  può  diagnosticare  la  pneumo- 
nite  interstiziale.  Se  la  risoluzione  d’  una  pneumonia  cruposa  si 
protrae,  se  anco  dopo  scorse  alcune  settimane,  il  suono  della  per- 
cussione è tuttora  muto,  ed  il  respiro  si  mantiene  o bronchiale  od 
indeterminato,  in  allora  si  può  presupporre  che  la  pneumonia  cru- 
posa finirà  coll’  indurimento,  e questa  predizione  si  avvererà  con 
maggior  probabilità,  se  l’ammalato  non  è febbricitaante,  o se  poco  a 
poco  si  rimette  in  modo  che  si  possa  escludere  la  tubercolizzazione 
dell'  essudato  pneumonico.  Soltanto  allorché  il  torace  si  avvalla  al 
punto  corrispondente,  o se  ai  sintomi  già  detti  si  aggiungono  quelli 
che  spettano  alle  caverne  bronchectasiache,  in  allora  si  può  dia- 
gnosticare con  sicurezza  la  malattia. 

Lo  stesso  è a dire  per  quanto  concerne  la  pneumonia  in- 
terstiziale che  accompagna  la  tubercolosi;  — essendo  questn 
complicazione  quasi  costante,  si  può  con  grande  probabilità  am- 
mettere. che  alla  mutezza  del  suono  all’apice  del  polmone  contri- 
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buiscc,  oltre  che  la  deposizione  di  tubercoli,  anco  la  atrofizzazione 
del  parenchima  polmonare,  ma  anche  in  questi  casi  soltanto  l’ in- 
fossarsi del  torace  presta  alla  diagnosi  assoluta  certezza,  nello 
stesso  modo  che  dal  rimpiccolimento  del  torace , al  di  sopra  di  un 
ascesso  polmonare  diagnosticato,  si  può  inferire  che  il  parenchima 
polmonare  siasi  atrofizzato  nel  contorno  del  detto  ascesso. 

Se  una  pneumonitc  interstiziale  si  consocia  ad  una  bronchite 
cronica,  il  torace  non  s’ infossa  cosi  di  frequente,  e meno  ancora 
se  vi  era  contemporaneamente  un  enfisema;  in  questo  caso  sol- 
tanto i parossismi  di  tosse  caratteristici  delle  caverne  a pareti  ri- 
gide, e la  qualità  dell’escreato  possono  condurre  a diagnosticare 
la  malattia. 

Se  il  processo  bì  estende  maggiormente,  ai  sintomi  già  notati  si' 
consociano  quelli  che  spettano  ulla  dilatazione  ipertrofica  del  cuore 
destro:  cioè  coloramento  cianotico  delle  labbra,  edemazia  del  vol- 
to, rigonfiamento  del  fegato  ed  infine  idrope,  sintomi  tutti  che  noi 
già  vedemmo  sorgere  anco  in  conseguenza  dell’enfisema.  E facile 
riesco  il  comprendere  i detti  sintomi,  purché  si  ricordi  come  dalla 
distruzione  dei  capillari  del  polmone  derivi  un  ostacolo  al  vuota- 
mente del  destro  cuore.  Benché  nella  tubercolosi  sia  posto  un  du- 
plice ostacolo  alla  circolazione  nel  polmone,  pure  di  rado  soltanto 
si  osserva  la  cianosi  nel  decorso  di  questa  malattia;  e ciò  dipende 
perchè  a pari  passo  colla  distruzione  de’  capillari  nel  polmone,  la 
quantità  del  sangue  vicn  diminuita  per  la  febbre  consuntiva. 

I sintomi  di  caverne  bronchectasiache  consistono  in  ciò  che 
accessi  di  tosse  violentissima  si  ripetono  di  tratto  in  tratto,  median- 
te i quali , dopo  di  essere  alla  fine  insorto  contrazioni  spasmodi- 
che dei  muscoli  addominali,  viene  espulso  un  fluido  giallo  sporco, 
di  penetrante  fetore.  Espulso  che  sia  questo  escreato,  il  quale  può 
giungere  ad  una  ragguardevole  quantità,  l’ammalato  trovaipace,  non 
di  rado  per  intere  24  oro;  egli  tosse,  ma  non  con  quella  violenza; 
egli  sputa,  ma  l'escreato  è senza  odore,  anzi  rassomiglia  alla  mate- 
ria che  si  separa  in  seguito  ad  un  semplice  catarro  bronchiale  cro- 
nico. Sembra  dunque  da  ciò  che  solo  quando  le  caverne  bronchec- 
tasiacho  sono  ripiene,  quando  il  loro  contenuto  perviene  ne’  bron- 
chi, quando  la  mucosa  di  questi  viene  a contatto  con  quella  materia 
corrotta,  possano  sorgere  quei  violenti  insulti  di  tosse,  imperocché 
la  mucosa  dei  bronchi  non  è così  stirata , nè  così  anemica , nè 
la  sede  d’una  infiammazione  settica,  come  lo  è la  membrana  clic 
tappezza  la  cavità.  Gli  sputi  che  derivano  dalle  caverne  bronche- 
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tasiache , tosto  che  sono  arrivati  alia  Locca , uc  sgorgano  con 
tanta-  facilità  che  si  rimane  colpiti  dalla  loro  poca  coerenza,  c 
se  raccolti  in  un  vasello,  si  osserva  che  la  parte  fluida  degli  sputi 
non  è un  muco  consistente , ina  cho  gli  elementi  microscopici  di 
questi  sputi  sono  contenuti  in  un  mestruo  tenuissimo.  Nel  vasel- 
lo si  formano  ora  parecchi  strati,  di  cui  il  più  superficiale  è spu- 
moso, perchè  rinchiude  aria;  quello  di  mezzo  c chiaro  come  sporca 
acqua  fiumana,  mentre  che  gli  elemonti  solidi  (microscopici)  si 
sommergono  in  questo  fluido  tenue,  formando  un  sedimento  gial- 
lognolo, come  mai  non  producesi  negli  sputi  che  contengono  muco. 
Noi  non  vogliamo  decidere  se  questa  tenuità  degli  sputi  bronche- 
ctasiaci  derivi  in  fatto  da  ciò  che  in  quello  caviti!  non  si  separa 
un  vero  muco,  o piuttosto  se,  putrefacendosi  gli  sputi,  si  sviluppi  in 
essi  un  libero  alcali,  per  cui  il  muco  si  fa  più  fluido  e di  tanto  più 
leggiero  da  permettere  la  sommersione  dei  corpuscoli  del  pus.  L’e- 
same microscopico  di  quegli  Bputi  che,  cosa  maravigliosa,  puzza- 
no meno  nella  sputacchiera  che  nel  momento  nel  quale  vengono 
espulsi  mediante  la  tosse,  dà  i seguenti  risultati;  si  scorgono,  cioè: 
in  quel  sedimento  già  notato,  un  gran  numero  di  corpicciuoli  del 
pus  (cellule  giovani);  questi,  quasi  sempre  hanno  subita  la  meta- 
morfosi adiposa,  la  quale  sorge  anco  nei  casi  il  cui  il  pus  rimase 
stagnante  per  qualche  tempo;  essi  sono  riempiuti  di  gocciole  di  gras 
so,  commutati  in  cellule  composte  di  nucleoli  adiposi,  ed  invece  di 
cellule  rotonde,  si  trovano  corpi  piccoli,  irregolari,  angolosi,  ed  una 
massa  di  detrito  a minuti  nucleoli.  Non  di  rado  si  osserva  nell’e- 
Bcreato  decomposto  e putrescente,  mediante  il  microscopio,  un  ag- 
gregato di  fini  aghi,  mirabilmente  intrecciati,  i quali  aggiungen- 
dovi etere  bollente,  si  riconoscono  essere  cristalli  di  margarina, 
e che  non  occorrono  negli  sputi,  salvo  i casi  di  bronehectasia  e 
di  gangrena  polmonare. 

Per  quanto  concorne  l’esame  fisico,  si  può,  allorché  porzioni 
maggiori  di  polmone  sono  indurite,  convincersi,  mediante  la  palpa- 
zione c la  percussione,  che  non  solo  la  parete  toracica  si  è infos- 
sata, ma  che  anco  organi  vicini  sono  stati  tratti  nella  cavità  pleu- 
ritica, il  di  cui  contenuto  andò  di  molto  diminuito  per  l’ atrofia  del 
polmone.  In  questi  casi  il  cuore  può  pulsare  nella  linea  ascellare, 
la  milza  ed  il  fogato  spostarsi,  assieme  al  diaframma,  molto  all'  insù 
e contribuir  cosi  a riempire  lo  spazio  rimasto  vuoto.  Se  le  porzio- 
ni indurite  del  polmone  sono  addossate  alla  parete  toracica,  si  per- 
cepisce colla  percussione,  oltre  a questo  spostamento  degli  organi, 
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anco  una  squisita  mutezza  di  suono  , ed  il  dito  che  percuote  s' in- 
contra in  una  resistenza  maggiore  e facilmente  percettibile.  Se 
l' ammalato  non  ha  al  momento  tossito  e vuotato  con  ciò  le  caver- 
ne broncheetasiache.  si  ode  mediante  l’ascoltazione  quasi  sempre 
un  respiro  debole  ed  indeterminato;  se  si  obbliga  l’ammalato  a 
tossire , e se  in  seguito  a questo  egli  espelle  un  abbondante  e- 
screato,  si  è non  di  rado  sorpresi  di  udire  all’ improvviso  un  forte 
respiro  bronchiale  cd  una  respirazione  cavernosa  nel  punto,  in  cui 
poco  fa  non  si  percepiva  che  un  respiro  debole  ed  indeterminato. 

§ 4.  DiagnoHi. 

Può  essere  oltremodo  difficile  di  distinguere  un  rimpicco- 
limonto  ed  un  addensamento  del  parenchima  polmonare  sorto  in 
seguito  a pneumonite  interstiziale  dall’affezione  stessa  avvenuta 
invece  per  continuata  compressione;  imperocché  in  conseguenza 
di  ambo  i processi  il  torace  s' infossa,  il  cuore,  il  fegato  e la  milza 
vengono  spostati,  e di  frequente  1’  anamnesi  soltanto  ci  facilita  in 
qualche  modo  la  diagnosi.  Ove  non  si  giunga  a determinare  se 
una  pneumonia  od  una  pleurite  abbiano  preceduto  la  condizione 
presente,  la  diagnosi  rimane  incerta,  benché  sia  cosa  indubbia  che 
la  pneumonia  interstiziale  determina  ben  più  facilmente  la  forma- 
zione di  bronchectasie,  che  non  la  continuata  compressione  del  pol- 
mone cd  il  consecutivo  riassorbimento  del  fluido  comprimente,  av- 
venuto dopo  che  il  polmone  non  è più  in  istato  di  dilatarsi. 

Sebbene  noi  in  altro  puuto  parleremo  del  modo  di  distingue- 
re le  caverne  broncheetasiache  dalle  tubercolose,  non  per  tanto 
vogliamo  qui  notare:  1.  rinvenirsi  le  caverne  broncheetasiache 
molto  di  spesso  nei  lobi  inferiori  del  polmone,  le  tubercolose  invece 
quasi  esclusivamente  all’apice  e nei  lobi  superiori;  2.  non  avervi 
per  solito  nei  casi  di  bronchectasia,  nonostante  il  dimagrimento 
dell'  ammalato,  febbre  di  sorte  ; 3.  non  sorgere  quasi  mai  negli 
ammalati  di  bronchectasia  nè  raucedine , nè  diarrea , che  non 
mancano  invece  quasi  mai  nella  tubercolosi  avanzata,  c 4.  infine 
potersi  nella  bronchectasia  comprovare  quasi  sempre  l'esistenza 
d'un  enfisema  squisito  e diffuso,  quale  solo  rarissimamente  occorre 
nella  tubercolosi. 
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% S.  Prognosi. 

Poiché  la  pneumooia  interstiziale  non  è quasi  inai  una  malat- 
tia idiopatica,  la  prognosi  dipende  essenzialmente  dalla  malattia 
fondamentale.  E ciò  sia  detto  principalmente  per  quei  casi  in  cui 
la  malattia  si  consocia  alla  tubercolosi.  Gli  ammalati  resistono  a 
lungo  a quelle  diffuse  atrofie  del  polmone  che  sono  residui  di  pneu- 
moniti  protratte,  o che  accompagnano  il  catarro  cronico  c l’ enfise- 
ma , il  che  avviene  anco  quando  siansi  di  già  formato  caverne 
bronchectasiache.  Ad  epoca  ulteriore  soltanto  muojono  cotesti  am- 
malati di  marasmo  o d’idrope;  in  altri  casi  la  malattia  finisce  al- 
P improvviso  colla  morte,  in  seguito  ad  emorragie  provenienti 
dalle  pareti  delle  caverne,  od  in  conseguenza  alla  putrefazione 
del  polmone. 

§ ti.  Terapia. 

Allo  stadio,  in  cui  si  giunge  a diagnosticare  la  pneumonite  in- 
terstiziale, la  terapia  non  può  recare  alcun  soccorso,  ed  essa  si  mo- 
stra in  questo  caso  speciale  altrettanto  impotente  quanto  lo  è in 
generale  ogni  qual  volta  si  tratti  di  far  rammollire  o risolvere  un  qual- 
siasi altro  tessuto  cicatriziale.  Né  con  maggior  successo  si  potrà 
intraprendere  la  curagione  delle  caverne  bronchectasiache  e favo- 
rire il  loro  chiudimento.  Per  ciò  non  ci  resta  che  provvedere 
che  quello  caverne  si  vuotino  di  tratto  in  tratto , affinché  il 
loro  contenuto,  decomponendosi,  non  porti  una  diffusa  corrosione 
sulle  pareti  delle  caverne  o nel  parenchima  polmonare.  Si  tenti 
inoltre  di  moderare  la  secrezione  sì  delle  caverne  bronchectasia- 
che, che  dei  bronchi,  il  contenuto  dei  quali  sembra  versarsi  nelle 
caverne;  a queste  indicazioni  si  provvede  nel  miglior  modo  possibile 
colle  inalazioni  d’olio  di  tormentina,  da  noi  già  altrove  raccoman- 
date. Noi  già  avvertimmo  come  questo  trattamento  limiti  infatti  la 
profusa  secrezione,  e si  può  persuadersi  di  leggieri  come  ad  inala- 
zioni continuate  per  un  quarto  d’ora  seguano  quasi  sempre  violenti 
parossismi  di  tosse,  mediante  i quali  viene  espulso  il  contenuto  delle 
caverne  bronchectasiache.  Le  inalazioni  si  ripetono  3 o 4 volte  al 
giorno,  e con  questo  metodo  noi  vedemmo  talvolta  passare  1’  am- 
malato dallo  stato  il  più  desolante  ad  un  ben' essere  relativo,  che 
si  mantenne  per  qualohe  tempo. 
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CAPITOLO  All. 

Metastasi  nel  polmone. 

I.  Patogene»!  ed  elioloffia. 

Mediante  gli  esperimenti  istruttivi  intrapresi  dal  Virehow, 
e in  seguito  ad  una  serie  di  necroscopio  dal  detto  autore  con 
grande  accuratezza  eseguite,  si  giunse  a dimostrare  tino  alla  evi- 
denza, che  quelle  emorragie,  quelle  infiammazioni,  quegli  ascessi, 
che  già  da  lungo  tempo  si  disegnavano  col  nome  di  processi 
metastatici,  possono  essere  in  fatto  determinati  da  una  metastasi, 
da  un  trasporto  cioè  della  malattia  dall’un  luogo  all'altro  mediante 
trapiantamelo  di  coaguli  o di  particelle  di  tessuto.  Allorché  Vir- 
chotc  introduceva  nelle  vene  jugulari  dei  cani  pezzetti  di  fibrina, 
o di  muscoli,  o pallottole  di  midollo  di  sambuco,  si  formavano  ot- 
turramenti  nelle  diramazioni  dell’  arteria  polmonare,  e si  determi- 
navano processi , che  noi  descriveremo  nei  prossimi  paragrafi  ; 
dall’  altro  canto  poi  in  casi,  in  cui  si  trovavano  quelle  stesse  lesio- 
ni nei  polmoni  umani,  si  potè  chiaramente  dimostrare,  che  parti- 
cello  provenienti  da  un  coagulo  venoso  otturavano  le  arterie  pol- 
monari. Virchoio  raccomanda  urgentemente  ed  a ragione,  di  ab- 
bandonare l’idea  della  pioemia,  ed  in  luogo  di  essa  ammettere: 
1.  una  infezione  settica,  2. l’ embolia  od  il  processo  per  cui  corpi 
di  un  certo  volume  penetrano  nel  circolo.  (1) 


(I)  Sebbene  generalmente  i lavori  del  Virchow  non  sieno  noti  in  tutti  i loro 
particolari,  l’idea  fondamentale  perù,  di  cui  b’  informano,  è ormai  resa  popolare. 
Già  dal  4846  il  detto  autore  dichiarò',  aver  trovato  nelle  varie  sezioni  cadaveriche 
gli  otturamenti  dell’  arteria  polmonare  così  di  frequente,  che  questa  condizione 
patologica  non  potè  a meno  di  non  chiamare  tutta  la  sua  attenzione.  Ma  siccome 
a questi  coaguli  otturanti  non  corrispondeva  un’  affezione  vascolare  locale  ( in- 
fiammatoria), dalla  quale  si  potesse  a ragione  derivare  quei  prodotti,  così  egli  ne 
cercò  la  fonte  in  siti  più  lontani , e la  trovò  nelle  vene  più  discoste.  La  genesi  di 
questi  otturamenti  sarebbe  adunque  questa:  Ammesso  che  il  sangue  coaguli  per 
una  qualsiasi  ragione  in  una  vena , questo  coagulo  (primitivo)  non  si  limita  al 
vaso  stesso,  ma  si  estende  per  un  certo  tratto  al  di  là  del  vaso  otturato!»  penetra 
entro  al  prossimo  vaso  in  cui  tutt’  ora  scorre  il  sangue. 

Mentre  adunque  il  coagulo  del  vaso  otturato  resta  tagliato  fuori  della  cir- 
colazione e resta  perciò  inattivo , il  coagulo  (secondario)  che  penetra  nel  vaso 
tutt' ora  pervio  al  sangue,  rimane  esposto  all’impeto  della  corrente  sanguigna, 
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Penetrando  il  pus  nel  sangue,  non  si  producono  speciali  am- 
morbamenti, semprechè  il  pus  non  contenga  coaguli.  Penetrando 
invece  icore,  pus  putrefatto  e decomposto,  producegi  la  setticoc- 
mia,  una  febbre  astenica  di  alto  grado,  caratterizzata  da  accessi 
di  freddo , c che  decorro  non  di  rado  congiunta  colla  infiamma- 
zione delle  membrane  sierose,  dello  articolazioni,  della  pleura  ecc. 
ecc.  Penetrando  nel  sangue  corpi  più  grossi,  turaccioli  provenienti 
da  coaguli  venosi,  da  particelle  di  tessuto  necrosato,  si  producono 
otturamenti  nelle  arterie  minori,  ed  al  di  là  dei  punti  otturati  pro- 
cessi metastatici.  Di  spesso  producesi  1'  embolia  contemporanea- 
mente alla  setticoemia,  in  altri  casi  1'  una  malattia  decorre  non 
accompagnata  dall’  altra. 

Con  istraordinarin  frequenza  trovansi  processi  metastatici 
nel  polmone  nei  casi  in  cui  esistono  ampie  pozze  di  marcia  o d’ i- 
core  alle  estremità  od  in  altri  punti  periferici,  nominatamente 
quando  v’  abbiano  lesioni  al  cranio,  poiché  in  questi  casi  possono 


ne  viene  a poco  a poco  rammollito , distaccato  dal  coagulo  primitivo , trascinalo 
dalla  corrente  del  sangue  fino  al  destro  cuore,  d' onde  poi  vien  cacciato  nell'  arte- 
ria polmonare  penetrando  secondo  il  suo  volume  più  o meno  innanzi  nelle  dira- 
mazioni della  detta  arteria. 

Mettia  mo  ad  esempio  ebe  l’ iliaca  destra  aia  otturata  ; ai  troverà  allora  alla 
parete  destra  della  vena  cava  inferiore  uu  turacciolo  fibrinoso  che  si  estenderà 
col  l’ una  estremità  fino  alla  vena  renale,  mentre  coll'  altra  resterà  congiunto  alia 
massa  che  ottura  la  detta  vena  iliaca.  Questa  massa  che  noi  chiameremo  il  coagulo 
primitivo,  rimane  inerte,  il  coagulo  invece  sovrapposto,  quello  che  ai  propaga  alla 
cava  e che  nomineremo  secondario  o con  Yirchow,  coagulo  di  continuazione,  è il 
coagulo  cui  è riservata  una  parte  coai  importante  e fatale  per  I'  organismo. 

Non  vogliamo  accennare  alle  cause,  le  quali  secondo  Virc/iow  danno  origine 
al  coagulo  di  continuazione  : queate  potrebbero  essere  ipotesi  più  o meno  proba- 
bili, mentre  il  fatto  dell’  esistenza  e degli  effetti  del  coagulo  distaccato  » provalo 
all’  evidenza. 

Virc/iow  stabiliace  i caratteri  anatomici  di  questo  coagulo  di  continuazione, 
riconosce  nei  suoi  contorni  corrosi  l’ effetto  dell’  impeto  della  corrente  sanguigna, 
insegna  il  modo  di  rintracciarne  la  derivazione,  lo  segue  nel  suo  corso  , si  udia  le 
metamorfosi  cui  va  soggetto,  ed  il  processo  per  cui  ora  si  copre  di  nuovi  strali 
fibrinosi,  ora  dà  origine  a nuovi  rappigliamenti  di  fibrina , tenta  di  stabilire  il 
punto,  in  cui  questo  coagulo  dovrà  incunearsi,  e descrive  gli  effetti  cho  no  avra  a 
risentire  il  viscere,  nei  cui  vasi  afferenti  vien  posto  un  impedimento  che  ora  diffi- 
culta  ora  impedisce  il  libero  passaggio  del  sangue.  — Nell’  articolo  qui  sopra  il 
nostro  Autore  appoggiandosi  sulle  teorie  de)  Virchtnv  fa  dipendere  le  varie  condi- 
zioni anatomiche  ebe  si  riassumevano  sotto  il  nome  di  metastasi,  non  già  da  fle- 
bili capillari , o da  pus  penetralo  nel  circolo  — pioemia  — ma  bensì  da  questi 
pezzetti  di  coaguli  — emboli  — che  strappali  da  Ila  loro  sede  primitiva,  otturano 
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più  facilmente  che  mai  penetrare  coaguli  nelle  vene  boccheggiauti 
della  diploe.  Egli  è facile  a comprendersi  come  penetrando  un 
embolo  nelle  vene  del  gran  circolo,  si  producono  otturamenti  delle 
minori  arterie  polmonari  : 1’  embolo,  senza  trovar  inciampo,  può 
circolare  nelle  vene  le  quali,  quanto  più  si  avvicinano  al  cuore, 
sono  tanto  più  ampie;  arriva  infine  al  destro  cuore , nell’  arteria 
polmonale,  ed  oblitera  solo  un  vaso  minore,  per  lo  più  al  punto  in 
cui  questo  si  divide,  c con  ciò  si  ristringe. 

Noi  vediamo  in  seguito  a questo  otturamento  prodursi  al  di 
là  del  punto  otturato  1.  picco  le  pneumonie  lobulari,  trasudamento 
di  fibrina  nelle  cellule  polmonari;  2.  infarcimenti  emorragici,  ver- 
samento di  sangue  rappreso  nelle  cellule  polmonari  e nei  loro 
interstizj  3.  necrosi  parziale,  ascesso  metastatico.  11  trasudamen- 
to di  plasma  sanguigno  e di  sangue  non  ò difficile  a spiegarsi, 
quando,  come  di  sovente , arriva , l'embolo  sta  quasi  a caval- 
cione sul  punto  di  divisione  d’ una  piccola  arteria  e ne  ottura  i ra- 
mi : Ludwig  cosi  descrive  l’ influenza  che  il  ristringimento  d'  un' 


i vasi  di  vario  ordiue  e producono  secondo  il  loro  volume , forma  , consistenza  « 
natura,  le  varie  forme  o meglio  i varj  gradi  delle  alterazioni  locali. 

Abbiamo  detto  natura  poiché  se  il  coagulo  proviene  da  un  sangue  corrotto, 
infetto,  ad  esempio,  per  veleno  animale,  oltre  al  meccanico,  avremo  anco  l’ effetto 
chimico,  e quel  gruppo  di  fenomeni,  che  spettano  alla  selticoemia.  È naturale  che 
non  solo  pezzetti  di  coaguli,  ma  anco  particelle  di  tesatilo  possono  penetrare  per 
lo  vene  boccheggianti  nel  circolo  e produrre  gli  effetti  di  emboli  venosi. 

Questi  studj  , di  cui  abbiamo  qui  notato  i principali  risultamene  , formano 
quelle  teorie  che  Virchow  chiamo  dell'  embolia  e della  trombosi. 

Sono  esse  appoggiate  non  solo  sovra  una  serie  di  storie  cliniche,  ma  anco  so- 
vra un  numerp  di  esperienze  istituite  sugli  animali  allo  scopo  di  accertarsi:  f . che 
la  corrente  venosa  ha  la  forza  di  trasportare  corpi  di  peso  specifico  maggiore  del 
sangue  venoso  in  punti  discosti  dalla  primitiva  loro  sede,  2.  che  l’immediato 
contatto  di  questi  corpi  stranieri  colla  superficie  interna  del  cuore  non  provoca 
mai  fenomeni  analoghi  a quelli  che  si  dicono  derivare  pel  coutalto  del  pus  col 
sangue,  5.  che  gli  effetti  che  si  ottengono  coll’  introduzione  di  corpi  di  varia  na- 
tura, forma,  consistenza  e volume  corrispondono  alle  varie  condizioni  patologiche 
locali,  che  nell’  uomo  vengono  determinale  dal  trasporto  degli  emboli  e loro  con- 
secutivo arrestamento  in  un  vaso  afferente. 

Dimostralo  adunque  colle  storie  cliniche  e colle  esperienze  sugli  animali  co- 
me si  formino  per  una  causa  del  tutto  meccanica  gli  ascessi  metastatici,  le  pneu- 
rnnnie  lobulari,  i depositi  di  pus,  le  necrosi  parziali,  va  da  se  che  la  pioemia,  de- 
nominazione erronea,  poiché  non  é il  pus  che  penetrando  nel  sangue  dà  origine 
ai  detti  processi  locali,  debba  cedere  dinanzi  a più  giuste  idee,  ed  a nome  più  adat- 
tato — quale  quello  dell’  embolia. 

Y d.  T. 
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arteria  ha  sui  proprj  capillari:  la  tensione  delle  arterie  al  di  sotto 
del  punto  ristretto  deve  diminuire,  imperocché  un  fluido  corrente,  nel 
suo  passaggio  attraverso  un  tubo  ristretto,  deve  perdere  più  delle 
sue  forze  vive  che  non  passando  attraverso  un  tubo  largo.  Da  ciò 
non  si  deve  dedurre,  che,  se  si  produce  un  ristringimento  nelle  pic- 
cole arterie,  i capillari,  che  a queste  spettano,  debbono  farsi  più 
vuoti  e più  pallidi  i tessuti  in  cui  questi  scorrono:  nell’  allentata 
corrente  che  ora  attraversa  il  sistema  capillare  devono  piuttosto  i 
globuli,  per  la  loro  maggior  pesantezza,  agglomerarsi  e l’uno  con- 
tro l' altro  pressarsi.  Ma  poiché  due  o parecchi  globuli  del  sangue 
posti  a mutuo  contatto,  aderiscono  stabilmente,  così  si  può  formare 
un  turacciolo  di  sangue  che  chiuda  i capillari  stessi.  E quando  ciò 
sia  avvenuto,  deve  di  nuovo  accrescersi  la  tensiono,  imperocché  i 
capillari  sonosi  convertiti  in  cieche  appendici  delle  arterie.  Se  a ciò 
si  aggiunga  che  nei  capillari  una  volta  otturati  la  pressione  au- 
menta fino  ad  eguagliare  quella  delle  loro  arterie  afferenti,  e che 
in  seguito  a tale  pressione  accresciuta,  le  loro  tenui  pareti,  così  di- 
latate, lasciano  trasudare  ora  plasma  ed  ora  sangue,  si  avrà  una 
facile  spiegazione  del  modo  con  cui  si  formano  le  pneumonie  me- 
tastatiche lobulari,  e gli  infarcimenti  emorragici  ; c da  ciò  anco 
facilmente  si  comprenderà  perché  questi  devono  aver  l’aspetto  di 
un  cuneo  colla  punta  volta  all’  interno  c la  base  alla  periferia:  alla 
punta  sta  il  vaso  ristretto,  alla  baso  si  diramano  i capillari  che  ad 
esso  spettano.  In  questo  modo  si  può  spiegare  finalmente  come  il 
tessuto  nei  vicini  contorni,  nutrito  che  sia  da  un  altro  ramo  arte- 
rioso, venga  trovato  sano,  od  al  più  un  po’  edematoso  ( per  flus- 
sione collaterale  ).  Per  comprendere  poi  come  si  formino  gli  a- 
scessi  metastatici  dalle  pneumonie  metastatiche  odagli  infarcimenti 
emorragici,  bisogna  prender  in  considerazione  che  oltre  alla  pres- 
sione che  l’essudato  o l’cstravasato  esercita  sul  tessuto,  la  stasi 
assoluta  può  determinare  facilmente  una  necrosi:  e se  in  alcuni 
casi  vi  ha  l’apparenza,  che  la  necrosi  parziale  o gli  ascessi  sianosi 
formati  immediatamente,  né  si  siano  sviluppati  da  infarcimenti 
o pneumonie,  in  allora  potrebbe  essere  cho  in  questi  casi  l’embolo 
non  avesse  solo  coartato,  ma  bensì  completamento  otturato  un 
vaso  arterioso. 

Oltre  che  nei  casi  mentovati  di  vaste  suppurazioni  e di  con- 
secutivi otturamenti  delle  vene,  noi  troveremo  infarcimenti  emor- 
ragici in  alcune  malattie,  nominatamente  negli  ulteriori  stadj  del 
tifo,  in  cui  veramente  non  v’  ha  ragione  di  ammettere  che  un  em- 
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bolo  sin  penetrato  nella  massa  del  sangue.  Al  tempo  in  cui  la  cra- 
seologia  era  in  voga,  si  spiegavano  questi  casi  con  una  crasi  spe- 
ciale del  sangue,  con  una  tendenza  di  questo  fluido  a coagulazioni 
endogene,  e questa  tendenza  la  si  manifesta  in  fatto  nelle  dette 
malattie  nelle  vene  femorali  ecc.  ece.  Questa  tendenza  che  il  san- 
gue mostra  a coagularsi,  deriva  soltanto  dall’  allentamento  del  cir- 
colo sanguigno  in  quelle  febbri  asteniche.  E facile  a comprendersi 
come  si  formi  tm  coagulo  in  vene  lontanissime  dal  cuore,  e princi- 
palmente in  punti  ove  subiscono  una  pressione,  nel  sito,  ad  esempio, 
in  cui  passano  al  di  sotto  del  legamento  del  Puparzio:  si  può 
inoltro  stabilire  l’ ipotesi  che  allentandosi  il  corso  del  sangue,  si 
depositi  fibrina  ai  punti  di  divisione  delle  vene,  c che  in  questi 
punti  si  sviluppino  trombosi,  coaguli  addossati  alle  pareti,  che  pos- 
sono avere  1’  effetto  e le  conseguenze  degli  emboli. 

$ *•£.  Trovato  antilomico-patoloyieo. 

In  primo  luogo  trovanosi,  e principalmente  negli  strati  super- 
ficiali del  polmone,  focolnj  sparsi,  della  grandezza  di  un  grano  di 
miglio,  fino  al  volume  di  una  noce,  che  rassomigliano  agli  infar- 
cimenti emorragici  da  noi  descritti  al  Cap.  VII.  Se  stanno  imme- 
diatamente al  di  sotto  della  pleura,  hanno  essi  un'  aspetto  cunei- 
forme, sono  grossi  all’ esterno  e si  acuminano  verso  la  profondità; 
il  loro  coloro  è bruno  o nero  rosso,  sono  privi  d'aria,  duricci,  ma 
fragili;  incisi  nel  loro  spessore,  la  superficie  ottenuta  si  mostra  da 
principio  umida,  di  poi  più  secca,  ed  ha  un  aspetto  irregolarmente 
granelloso.  Col  mezzo  del  microscopio  si  vedono-  tutti  i vasi  pie- 
ni zeppi  di  globuli  rossi,  ed  anco  gli  interstizj  e le  vescichette  pol- 
monari contengono  sangue  stravasato  e coagulato. 

Sotto  mi  aspetto  del  tutto  eguale  si  manifestano  anco  le  pneu- 
tnonie  metastatiche  lobulari;  queste  hanno,  meno  il  coloramento 
intensamente  rosso  cupo  degli  infarcimenti  emorragici,  la  stessa 
forma,  la  stessa  sedo,  la  stessa  estensione.  Ad  epoca  ulteriore  per 
lo  più  questi  focolaj  si  scolorano  nel  centro  o si  scompongono:  si 
formano  degli  spazj  vuoti  che  si  riempiono  di  una  massa  gialla,  la 
quale  da  principio  non  contiene  corpuscoli  di  pus,  ma  bensì  avanzi 
di  sostanza  polmonare,  o molecole  di  sangue  rappigliato  e fibrina, 
ascessi  metastatici.  So  si  taglia  uno  di  questi  focolaj  o si  versa 
dell’acqua  sulla  superficie  ottenuta,  vedasi  nuotare  in  mezzo  a que- 
sti spazj  vuoti  rimasugli  di  tessuto  polmonare.  A poco  a poco 
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questo  scompaginamento  si  dilata  sempre  più,  ed  appenu  alla  pe- 
riferia resta  un  qualche  vestigio  di  quell'  addensamento,  che  noi 
descrivemmo  trattando  dell’infarcimonto  e della  pneuinouia  meta- 
stastica. 

Se  poi  gli  ascessi  si  sviluppano  immediatamente  al  di  sotto 
della  pleura,  formausi  al  di  sopra  di  questa  sedimenti  cruposi  gialli, 
per  mezzo  dei  quali  le  lamine  pleuritiche  si  fanno  fra  se  aderenti, 
e al  di  sotto  di  esse  si  scorgono  i focolaj  che  hanno  1’  aspetto  di 
prominenze,  rotonde,  nodose,  furuncolari  ( Rokitawsky  ).  Di  già 
ricordammo  come  v’  abbiano  anco  ascessi  che  hanno  1’  apparenza 
di  essersi  formati  senza  venir  preceduti,  nè  da  infarcimento,  nè 
da  pneuraonie  metastatiche. 

§ 3.  Sintomi  e decorso. 

Noi  vedemmo,  se  pur  non  costantemente,  pure  assai  spesso, 
complicarsi  a vicenda  setticoemia  ed  embolismo.  Se  a vaste  raccol- 
te d'icore  in  punti  periferici  del  corpo  s’aggiungono  violenti  attac- 
chi di  freddo,  febbre  intensa  astenica,  infiammazioni  articolari, 
in  allora  si  può.  a ragione  presupporre,  quando  anco  non  siano  sor- 
ti durante  la  vita  fenomeni  d’ affezione  toracica,  che  nel  polmone 
sianosi  sviluppati  focolaj  metastatici.  Questa  ipotesi,  eh’  ò ba- 
sata sulla  frequenza  con  cui  si  formano  le  metastasi  nel  dotto 
organo,  si  fa  certezza,  allorché  sorgono  dispnea,  tosse  e quell’  es- 
creato caratteristico  d’un  colore  bruno  sporchicelo.  Coll'  esame 
fisico  non  si  riesce  mai  a dimostrare  l’ esistenza  di  siffatti  focolaj. 

Se  poi  ad  un  tifo  protratto  siausi  consociati  infarcimenti 
emorragici,  che  in  questi  casi  non  si  producono  solo  nel  polmone, 
ma  bensì  in  tutti  gli  organi,  è difficile  diagnosticare  con  sicurez- 
za; imperocché  nel  corso  della  detta  malattia  non  vengono  che  di 
rado  espulsi  quegli  sputi  carartcristici,  più  sopra  mentovati. 

% 4.  Terapia. 

Le  malattie , che  determinano  questi  ascessi  metastatici, 
sono  por  l’ordinario,  già  per  sò  micidiali,  senza  pure  incontrare 
questa  complicazione.  La  medicina  si  mostra  impotente  contro  le 
metastasi,  nè  si  può  comprendere  come  anco  nelle  più  usuali  pa- 
tologie, si  raccomandino  allo  scopo  di  combattere  le  pneumonie 
pioemiche,  l’uso  esterno  ed  interno  dei  mercurio  fino  alla  saliva- 
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zione,  l’ idrojodato  di  potassa,  i sudoriferi,  i purganti  e perfino  i 
vescicanti. 


CAPITOLO  Vili. 

Cacrena  polmonare. 

§ 1.  Patogenesi  ed  Etioiogia. 

Nel  precedente  capitolo  abbiamo  imparato  a conoscere  va- 
rie specie  di  processi  di  necrosi  che  sorgono  nel  polmone,  e ve- 
demmo come  la  pneumonia  possa  finire  colla  formazione  d’un  a- 
scesso,  e come  l’infarcimento  emorragico  possa  determinare  lo 
scompaginamento  del  parenchima.  Da  questa  semplice  necrosi  si 
distingue  la  cancrena  polmonare  per  ciò  che  alla  mortificazione 
delle  parti  organiche  si  aggiunge  una  putrescenza,  e che  le  leggi 
chimiche  s’impossessano  di  quelle  parti  cancrenate.  Una  putre- 
scenza, una  decomposizione  delle  parti  mortificate  o necrosate  pro- 
ducesi  con  maggior  facilitò  in  quegli  organi  i quali  vengono  a 
contatto  coll'aria,  nella  pelle  adunque  e nei  polmoni.  Nel  cervello, 
nel  fegato,  nella  milza,  fintanto  che  sono  coperti  dei  loro  velamen- 
ti,  non  avviene  così  di  leggeri  la  decomposizione  delle  particelle 
di  tessuto  mortificato.  La  necrosi  passa  con  più  facilità  allo  stato 
di  cancrena  , allorché  un  fermento  ( una  sostanza  cioè  in  decom- 
posizione) viene  a contatto  con  tessuti  mortificati,  predisponendoli 
per  tal  modo  alle  successive  decomposizioni. 

Per  questo  modo  si  può  comprendere  conio  l’ infarcimento 
emorragico  che  noi  vedemmo  prodursi  nelle  malattie  cardiache, 
possa  esser  causa  di  cancrena  polmonare  circoscritta,  e special- 
mente  in  quei  casi  in  cui  la  compressione  delle  pareti  dello  vesci- 
chette polmonari  non  bastò  solo  per  determinare  coagulamenti 
nei  rami  delle  arterie  polmonari,  ma  in  cui  il  corso  del  sangue  era 
impedito  anco  nei  vasi  nutritizj  ( arterie  bronchiali  ).  Se  adunque 
in  questi  casi  la  sola  influenza  del  calore  e del  contatto  dell' aria 
bastano  ad  iniziare  un  processo  di  decomposizione  in  quella  parte 
che,  tagliata  fuori  del  circolo,  rimane  senza  nutrizione,  si  com- 
prenderà di  leggieri  come  l’ infarcimento  emorragico,  il  quale  pro- 
ducesi  da  nn  embolo,  derivante  da  un  punto  cancrenato , possa 
ancor  più  facilmente  determinare  una  cancrena  polmonare  cir- 
coscritta. 
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La  cancrena  polmonare  diffusa  si  produce  di  rado  allorché 
la  pneumonia  è arrivata  al  suo  punto  culminante , quando  la 
stasi  infiammatoria  e divenuta  completa,  né  il  sangue  si  rinnova, 
nè  il  Huido  nutritizio  arriva  alle  parti  infiammate.  Questo  passaggio 
della  flogosi  allo  stato  di  cancrena  viene  favorito  allorché  la  stasi 
nei  capillari  dà  origino  a coagulamenti  nelle  arterie  polmonari, 
e nominatamente  nelle  arterie  bronchiali.  Allorché  cibi  e residui 
di  vivande  penetrano  nelle  vie  respiratorie,  si  sviluppano  delle 
pneumonie  che  passano,  a preferenza  di  tutte,  a cancrena  diffusa, 
poiché  le  sostanze  stesso  si  putrefanno. 

Anco  senza  che  abbia  preceduto  l’ infiammazione  polmonare, 
sorgo  talvolta  una  cancrena  diffusa,  perchè  il  corrotto  contenuto 
delle  caverne  bronchectasiaehc  pr^oea  la  decomposizione  putri- 
da del  tessuto  polmonare. 

Più  difficile  a spiegarsi  riesce  l' insorgenza  di  cancrene  pol- 
monari diffuse  nei  beoni  e negli  individui  il  cui  organismo  è estro 
inamente  indebolito  dalla  miseria  e dalla  mancanza  di  nutrimento  ; 
il  frequente  incontrarsi  di  questa  affezione  noi  pazzi,  quand'  anco 
corpi  stranieri  non  siano  penetrati  nei  bronchi,  lo  sviluppo  infine 
di  diffuse  cancrene  polmonari  nel  decorso  del  tifo , di  gravi  febbri 
asteniche,  del  vajuolo  e del  morbillo.  Sembra  infatti  che  queste 
parti,  già  alterate  nella  loro  nutrizione  da  precedenti  perturbazio- 
ni, cadano  mortificate  allorché  alle  già  esistenti  si  aggiunga  una 
nuova  alterazione  flogistica  parenchimatosa. 

% V.  Travato  analomieit-patoluyico. 

Da  Lacnnec  in  poi  si  distinguono  duo  forine  di  gangrena  pol- 
monare, la  circoscritta  e la  diffusa. 

1.  La  gangrena  circoscritta  del  polmone  è la  forma  la  piu 
frequente.  Noi  troviamo  sovra  alcuni  punti,  della  circonferenza  di 
una  avellana  fino  a quella  di  una  noce,  il  parenchima  convcrtito  in 
una  escara  tenace,  verdognola,  umida,  fetidissima,  simile  a quella 
che  si  produce  sulla  pelle  mediante  la  potassa  caustica.  Quest’  es- 
cara ha  limiti  marcati  ed  è contornata  soltanto  da  tessuto  edema- 
toso. Questo  focolajo  gangrenoso,  da  principio  bastantemonte  duro 
e fortemente  aderente  ai  suoi  contorni,  si  scompone  ben  tosto  o si 
riduce  in  un  fluido  icoroso,  il  quale  contiene  ancora  nel  suo  inter- 
no un  turacciolo  duriccio,  verde  — nero,  il  quale  è commisto  a 
frustoli  rammolliti  c villosi  di  tessuto.  La  sede  della  gangrena 
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polmonare  circoscritta  è per  lo  più  la  periferia,  e nominatamente  il 
lobo  inferiore  del  polmone.  Non  di  rado  sbocca  un  bronco  nel  fo- 
colaio gangrenoso,  e se  in  esso  penetra  icore  gangrenoso,  si  pro- 
duco una  intensa  bronchite. 

In  alcuni  casi  si  forma  un'  escara  anche  sulla  pleura,  l’ escara 
rammollisce,  l’ icore  gangrenoso  penetra  nella  cavità  pleuritica,  e 
per  questo  modo  sorge  una  grave  pleurite , e se  il  focolaio  co- 
municava con  un  bronco,  si  forma  un  pio-pneumotorace.  In  altri 
casi  dalla  circoscritta  si  sviluppa  ima  gangrcna  diffusa  polmonare, 
altrafiata  in  seguito  a corrosione  dei  vasi  avvengono  emorragie  ; 
solo  nei  casi  i più  rari  sorge  nel  contorno  mia  pneumonia  intersti- 
ziale, da  cui  si  forma  una  capsula  che  abbraccia  tutto  il  focolaio 
gangrenoso,  lo  masse  mortificate  vengono  espulse,  e si  compie  la 
completa  cicatrizzazione,  quale  noi  la  vedemmo  formarsi  nell’  a- 
scesso  polmonare. 

2.  La  gangrena  diffusa  polmonare  attacca  non  di  rado  un’in- 
tero lobo  del  polmone;  noi  vediamo  il  parenchima  convertito  in 
un  tessuto  scompaginato,  del  tutto  molle,  friabile,  somigliante  al- 
l’ esca,  nericcio,  puzzolente,  imbevuto  d’ icore  grigio  — nerastro  ; 
il  processo  non  è,  come  nel  primo  caso,  contornato  da  limiti  ben 
marcati,  ma  passa  a poco  a poco  nel  parenchima  vicino,  che  è o 
edematoso  o epatizzato.  Se  la  gangrena  progredisce  fino  alla  pleu- 
ra, anche  questa  vien  distrutta.  La  guarigione  non  può  mai  avve- 
nire, imperocché  1'  ammalato  soggiace  ad  una  malattia  generale. 

Ambo  queste  forme  di  gangrena  possono  determinare  embo- 
lismo ed  ascessi  metastatici  nei  varj  organi,  il  che  avviene  per 
essere  penetrate  i^lle  vene  alcune  particelle  di  tessuto  decomposto. 

^ ».  Sintomi  e deeom. 

Noi  vedemmo  essere  molto  oscuri  i sintomi  dell  infarcimento 
emorragico,  si  consoci  esso  a malattio  di  cuore,  o sorga  in  conse- 
guenza di  embolia.  La  gangrena  circoscritta  del  polmone,  clic  si 
sviluppa  dall'  infarcimento  emorragico,  non  è per  lo  più  riconoscibile 
se  non  quando  l’ icore  gangrenoso  pervenga  in  un  bronco  e no  sia 
espulso.  In  allora,  il  fetido  odore  del  fiato,  e gli  sputi  nericci,  fluidi, 
e del  paro  puzzolenti,  non  lasciano  più  dubbio  sull’ indolo  della 
malattia.  Talvolta  il  fetore  del  fiato  precede  di  alcuni  giorni  l’oscrca- 
to  caratteristico.  Gli  sputi  provenienti  da  cancrena  polmonare 
si  dividono,  come  quelli  che  provengono  da  caverne  brouehccta- 
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sinché,  in  parecchi  strati:  ima  superficie  spumosa,  uno  strato  me- 
dio tenue  c fluido,  ed  un  sedimento  più  denso.  Il  colorito  doli'  e- 
screato  è nerastro,  hrunastro,  sporchicelo;  esso  contiene,  benché 
non  sempre,  fibre  clastiche  a decorso  spirale,  masse  pigmentale 
e simili  all’esca,  e di  spesso  turaccioli  molli  che  contengono  aghi 
di  margarina. 

Talvolta  la  diagnosi  viene  facilitata  dall'  esame  fisico  : il  suo- 
no della  percussione  si  fa  timpanitico,  più  di  rado  muto  ; in  alcuni 
casi  si  associano  i sintomi  che  spettano  alle  caverne. 

Alcuni  ammalati  mostrano  da  principio  un  grande  abbatti- 
mento ; 1’  espressione  del  volto  è mutata  ; il  colorito  è plumbeo,  il 
polso  piccolo  e frequente  in  modo  straordinario;  questi  soccombono 
ben  tosto  ad  una  febbre  astenica  ( putrida  ).  Altri  ammalati  invece 
tollerano  queste  gravi  perturbazioni  in  modo  mirabile;  la  loro  sa- 
lute generale  appena  se  ne  risente;  vanno  attorno,  sono  senza  feb- 
bre, e la  malattia  può  protrarsi  per  parecchi  mesi.  In  questi  casi 
ad  epoca  più  avanzata  possono  sorgere  emorragie  che  esaurisco- 
no le  forze,  oppure  si  sviluppa  in  appresso  una  febbre  astenica, 
cui  soccombe  l’ ammalato  , dopo  che  pel  corso  di  mesi  andò  ora 
meglio,  ora  peggio.  — Se  l’ammalato  si  rimette,  scompare  il  feto- 
re degli  sputi  ; questi  si  fanno  a poco  a poco  giallognoli,  e posso- 
no anco  dileguarsi  del  tutto,  quando  il  focolaio  gangrenoso  vie- 
ne rinchiuso  in  una  capsula. 

Se  la  gangrena  polmonare  diffusa  si  sviluppa  da  una  pneuiuo- 
nia,  osservasi  nel  decorso  di  questa  sorger  repentinamente  una 
grande  prostrazione  di  forze,  il  polso  si  fa  piccolo  ed  irregolare,  e 
i tratti  della  faccia  si  alterano  profondamente  : ben  tosto  a (piasti 
sintomi  si  aggiungono  il  fetore  caratteristico  del  fiato  c gli  sputi 
nericci,  tenui,  fluidi  c di  odore  penetrante.  .Se  la  gangrena  si  svi- 
luppa senza  pneumonia,  esser vansi  fino  da  principio  i sintomi  di 
un’alta  adinamia,  simile  a quella  che  vedemmo  sorgere  dietro  l'in- 
troduzione di  sostanze  settiche  nel  sangue,  in  modo  che  i brividi 
di  freddo  sono  cobi  forti,  da  interrompere  perfino  i dclirj,  lo  stupo- 
re, il  singulto,  cui  c in  preda  1’ ammalato.  In  questo  stato  l’e- 
screato cessa  spesso  del  tutto,  sia  che  la  stcssu  mucosa  bronchia- 
le, divenuta  cancrenosa,  perda  ogni  sensibilità,  o clic  1'  ammalato 
sia  fatto  insensibile  all'  azione  di  qualsiasi  stimolo  : esso  inghiotto 
non  di  rado  gli  sputi  di  già  pervenuti  lino  alle  fauci  c questi  sputi 
divengono  cosi  causa  delle  più  pertinaci  diarree. 

Nelle  gangrenc  polmonari  diffuse  si  ottiene  mediante  1’  esame 
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tisico  da  principio  per  lo  più  un  suono  squisitamente  tiuipanitico, 
che  di  poi  si  fa  muto.  Coll’ascoltazione  si  ode  respirazione  indeter- 
minata c rantoli,  e ad  epoca  più  inoltrata  soffio  bronchiale  e ca- 
vernoso. 


| 4.  Terapia. 

La  medicina  è quasi  impotente  a combattere  la  gangrcna 
polmonare.  Meritano  speciale  riguardo  le  inalazioni  di  trementina 
usate  dallo  Skoda,  imperocché  esse  sono  raccomandate  da  una 
autorità  che  non  ha  gran  fiducia  nel  potere  della  terapia.  Sembra 
però  dubbio  che  riescano  efficaci  in  altre  forme  di  gangrcna  pol- 
monare, eccetto  che  in  quella  che  si  forma  all’  intorno  delle  ca- 
verne bronchectasiache.  Lo  stato  generale  può  addimandare  una 
dieta  sostanziosa,  vino,  decotto  di  china,  ed  altri  eccitanti,  ma  è 
inutile  il  diro  come  nè  questa,  nè  1’  acetato  di  piombo,  nè  il  creo- 
sato,  nè  il  carbone,  possano  riescire  efficaci  contro  la  malattia  stessa. 

Tubercolosi  del  polmone. 

Ella  è espressione  poco  chiara  e precisa  quella  di  tubercolosi, 
che  si  applica  indistintamente  si  ad  una  speciale  forma  di  neofor- 
mazione che  ad  una  particolar  forma  di  metamorfosi.  Sotto  il  no- 
me di  tubercolosi  si  comprende:  1.  una  produzione  lussureggian- 
te di  cellule  e di  nuclei  su  punti  circoscritti,  dalla  quale  si  forma- 
no singoli  nodetti;  si  parla  : 2.  della  tubereolizzazione  dei  cancri, 
del  sarcoma,  del  pus  ispessito  ecc.  quando  questi  si  convertono  in 
una  massa  secca,  gialla,  caseosa.  Questo  tubercolizzarsi  non  ha 
nulla  di  comune  colla  vera  formazione  di  tubercoli,  se  non  in  quan- 
to anche  i turbereoli  possono  soggiacere  ad  un  simile  cambiamento, 
che  chiamasi  appunto  tubereolizzazione.  Nel  polmone  si  dise- 
gna la  prima  forma  col  nome  di  granulazione  tubercolosa,  la  se- 
conda, vale  a dire  la  metamorfosi  caseosa  di  un  essudato  pneumo- 
nico  e del  tessuto  polmonare  infiltrato,  con  quello  d'  infiltrazione 
tubercolosa.  Ambo  queste  forme  sono  causa  di  distruzione  del  pol- 
mone, della  tisi  polmonale.  Noi  poi  a questo  aggiungeremo  una 
terza  forma,  la  quale  perciò  dalle  altre  si  distingue,  che  muoven- 
do come  le  altre  due,  eolia  formazione  di  granulazioni  tubercolari, 
non  determina  giammai  la  tisi  — c questa  chiameremo  la  tuberco- 
losi miliare  acuta. 
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CAPITOLO  XIV. 

Tubercolosi  miliare  cronica,  tisi  tubercolosa, 
tisi  polmonare  nodosa. 

$ I.  Palagesieai  ed  Elitdogia. 

La  formazione  di  tubercoli  nel  polmone  è la  conseguenza  o 
d’un  processo  flogistico  o di  un  processo  a questo  analogo,  e eli’  è 
quello  dell’  irritazione.  Solo  in  pochi  casi  si  riesce  a dimostrare 
come  un  irritamento  abbia  di  fatto  agito  sul  polmone,  e come  que- 
sto irritamento  abbia  dato  origine  alla  tubercolosi.  In  questi  casi 
il  morbo  è fin  dal  suo  esordire  una  malattia  locale,  cui  solo  più 
tardi  si  consociano  perturbamenti  generali.  Nel  maggior  numero 
di  casi  la  formazione  tubercolosa  sembra  venir  determinata  da  un’a- 
nomalia dell’  intero  sistema  vegetativo,  diatesi  tubercolosa.  Noi 
non  possiamo  con  sicurezza  derivare  questa  diatesi  da  una  parti- 
colare discrasia;  che  noi  non  sappiamo  esistere,  commisto  al  sangue 
dei  tubercolosi,  sostanze  eterogenee,  nè  essere  fra  loro  cangiate 
in  modo  specifico  le  proporzioni  dogli  elementi  normali  della  mas 
sa  sanguigna.  La  diminuzione  dei  globuli,  1’  aumento  della  fibrina 
del  sangue,  che  di  spesso  occorrono  nei  tubercolosi,  si  riscontrano 
anco  in  altre  malattie,  e queste  condizioni  sembrano  in  molti  casi 
essere  piuttosto  la  conseguenza,  il  prodotto,  che  non  la  causa  della 
tubercolosi. 

Per  quanto  sconosciuta  ci  rimanga  la  causa  prossima  della 
tubercolosi,  non  pertanto  si  può  colla  maggior  certezza  asserire, 
predisporre  grandemente  alla  tubercolosi  una  cattiva  nutrizione 
del  corpo,  e la  debolezza  della  fisica  costituzione.  l)a  ciò  sembra 
dipendere  che  noi  cosi  di  frequente  osserviamo  lo  sviluppo  della 
tubercolosi  in  quegli  ammalati,  che  nella  loro  infanzia  soffrirono 
della  così  detta  scrofola.  Tosto  che  si  sospetta  che  taluno  possa 
essere  tubercoloso,  la  prima  domanda  che  a lui  s' indirizza  è quel- 
la, se  nella  sua  infanzia  ebbe  scrofole,  e questa  questione  è per  mo- 
do usuale',  che  noi  crediamo  dover  spendere  alcune  parole  sulla  re- 
lazione esistente  fra  questo  due  malattie.  Sotto  il  nome  di  scro- 
fola s’ intendono  infiammazioni  della  cute  esterna  ( esantemi  scro- 
folosi ) e delle  mucose,  ( oftalmie  scrofoloso,  ottorree  ) ipertrofie 
infine  ed  infiammazioni  croniche  delle  ghiandole  linfatiche , sem- 


Digitized  by  Google 


214 

pre  clic  queste  malattie  siansi  sviluppate  ripetutamente  e senza 
una  causa  esterna  conosciuta,  ed  abbiano  perdurato  con  non  comu- 
ne ostinatezza.  Se  poi  si  osservi  più  attentamente  lo  stato  in  cui 
si  trova  la  nutrizione  di  questi  fanciulli,  si  osservano  così  costan- 
temente segni  d'  atrofia  e di  debolezza,  che  si  profani  che  medici 
si  abituarono  a dichiarare  scrofolosi  quei  fanciulli , che  pur  mai 
soffrirono  di  intumescenze  ghiandolari  e di  oftalmie,  ma  che  si  di- 
stinguono per  una  pelle  sottile  e delicata,  dalla  quale  trasparisco- 
no le  vene,  per  una  magrezza  non  comune,  e più  per  la  debolez- 
za dei  muscoli,  per  la  sottigliezza  delle  ossa,  per  la  tumidezza  del 
ventre,  e che  in  una  parola  offrono  tutti  i sintomi  d'una  mala  nu- 
trizione. (1) 

Come  questi  fanciulli,  fintanto  che  sono  in  tenera  età,  mostra- 
no una  pronunciata  predisposizione  al  crup  ed  all’idrocefalo,  cobi  li 
vodiamo  avanzando  negli  anni,  nè  migliorandosi  la  loro  costituzione, 
rimaner  di  frequente  vittime  della  tubercolosi.  Un  individuo  non 
diventa  in  età  più  avanzata  tubercoloso,  perchè  nella  sua  infanzia 
ebbe  a soffrire  di  intumescenze  ghiandolari,  di  esantemi  al  capo,  di 
oftalmie;  tutte  queste  locali  affezioni  non  sono  mai  la  causa  della 
tubercolosi,  ma  bensì  la  mala  nutrizione,  la  debolezza  congenita 
sono  piuttosto  la  causa  e di  questa  c di  quelle.  Talvolta  vediamo 
in  siffatti  soggetti  sorgere  al  tempo  della  pubertà  epistassi  ed  emo- 
ptoc,  segni  questi  forse  della  mala  nutrizione  delle  pareti  dei  ca- 
pillari; di  spesso  osserviamo  in  questi  individui  che  i muscoli  del 
collo,  che  si  fissano  al  torace,  sono  così  deboli  ed  atrofici  da  lasciar 
discendere  il  torace  per  modo  che  il  collo  sembra  di  troppo 
lungo:  i muscoli  intercostali  dimagriti  lasciano  allontanarsi  le  co- 
ste superiori  1’  una  dall’  altra  in  modo  che  il  torace  si  fa  appiana- 
to c lungo  , — ( torace  paralitico  di  Traube  ).  Siffatti  soggetti 
con  abito  tubercoloso  non  devono  già  irremissibilmente  divenir 
tubercolosi,  anzi  sono  ben  lungi  dal  diventarlo  sempre,  tampoco 
quanto  tutti  i fanciulli  atrofici  sou  colti  da  esantemi  o da  affe- 
zioni ghiandolari;  ma  essi  mostrano  in  modo  evidente  una  maggiore 


(f)  Ove  non  si  possa  coir  esame  esterno  assicurarsi  della  presenza  di  ghian- 
dole, si  parla  di  « ghiandole  interno  » a di  scrofole  interne  » e nominatamente 
delle  ghiandole  del  basso  ventre.  I.e  ghiandole  mesenteriche  non  sono  quasi  mai 
la  causa  della  tumidezza  del  ventre:  questa  condizione  si  produce  per  la  poca  re- 
sistenza chele  pareli  intestinali,  indebolite  dalla  mala  nutrizione,  oppongono  al- 
l'espansione dei  gas.  raccolti  negl’  intesimi. 
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predisposizione  «'questa  malattia,  di  quella  che  manifestano  indi- 
vidui vigorosi  e ben  nutriti. 

Per  quanto  concerne  la  disposizione  ereditaria  alla  tubercolo- 
si, non  si  può  negare  che  genitori  tubercolosi  abbiano  di  spesso  tigli 
che  soffrono  nella  loro  infanzia  di  scrofole  e poi  di  tubercoli  ; ma 
anco  in  questo  caso  non  si  deve  ammettere  che  i figli  abbiano  eredi- 
tata la  discrasia  o gli  stessi  tubercoli  ; in  essi  piuttosto  va  congenita 
quella  debolezza  di  costituzione  che  predispone  alla  malattia  in 
discorso  ; così  genitori  elio  non  furono  tubercolosi,  ma  che  si  gua- 
starono la  salute  con  eccessi  d’  ogni  sorte  e con  sifilide,  o che 
procrearono  in  un’  età  avanzata,  hanno  tìgli  che  sono  grandemen- 
te predisposti  alla  tubercolosi,  la  quale  in  questi  casi  non  può  es 
sere  una  malattia  ereditaria. 

Oltre  che  la  debolezza  congenita,  predispone  alla  tubercolosi, 
piò  che  ogni  altra  cosa,  un  nutrimento  irrazionale.  Già  il  nutrire 
i lattanti  con  pappe  e con  pane,  invece  di  porger  loro  il  latte  ma- 
terno, mette  la  prima  pietra  a questa  predisposizione  ; non  di  rado 
questo  regime  viene  continuato  per  tutta  l’ infanzia,  onde  va  acqui- 
stata quella  debolezza  di  costituzione,  che  è poi  la  causa  di  scrofo- 
le e di  tubercoli.  Con  ciò  si  può  spiegarsi  e perchè  la  classe  pove- 
ra , che  ha  parcamente  di  che  nutrirsi  , ed  ò obbligata  a ricor- 
rere ad  una  dieta  vegetale,  vada  più  soggetta  alla  tubercolosi  che 
non  la  classe  benestante,  e perchè  la  frequenza  delle  tubercolosi 
cammini  di  pari  passo  colla  grandezza  della  città,  o,  ciò  che  è lo 
stesso,  col  numero  della  poveraglia.  E per  ciò  appunto  abbondano 
i tubercolosi  negli  orfanotrofi,  nelle  carceri,  e nelle  case  di  ri- 
covero. 

E interessantissimo  il  vedere  ( ed  in  ciò  v‘  ha  una  qualche  a- 
nalogia  coi  fatti  summentovati)  coinè  si  sviluppi  la  tubercolosi  nelle 
malattie  croniche  dello  stomaco,  e nominatamente  quando  si  tratti 
dell’  ulcera  rotonda.  In  questi  casi  l’assimilazione  dei  cibi  non  può 
compirsi  per  1’  affezione  morbosa  dello  stomaco,  e da  ciò  ne  deve 
venire  una  generale  denutrizione,  ed  in  seguito  la  tubercolosi  (Die- 
trich ).  Le  stesse  cose  si  notano  avvenire  negli  stringimenti  dell’e- 
sofago, e nei  pazzi  che  rifiutano  gli  alimenti. 

Noi  vediamo  inoltre  in  alcuni  individui  che  hanno  una  robusta 
costituzione  congenita,  svilupparsi  la  predisposizione  alla  tuberco- 
losi, quando  siano  rimasti  colpiti  da  malattie  che  minano  la  loro 
buona  costituzione.  A queste  appartengono  il  diabete  zuccherino, 
la  clorosi  ( s’ intende  clic  qui  non  parliamo  di  quei  casi  in  cui  la  tu- 
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bercolosi  esiste  (li  fatto,  ma  che  non  riconosciuta,  passa  per  clorosi), 
la  sifilide  terziaria  ece.  ecc.  Altre  volte  , e ciò  accade  di  sovente, 
sono  malattie  acute  quelle  che  logorando  le  forze,  lasciano  una  pre- 
disposizione alla  tubercolosi , e fra  queste  più  di  ogni  altra  meri- 
tano menzione  il  tifo,  gli  esantemi  acuti,  le  pleuriti  con  abbondanti 
effusioni  sierose.  A queste  segue  per  ordine  di  frequenza  quella  pre- 
disposizione a tubercolosi  che  si  genera  in  seguito  n ripetuti  parti, 
o più  ad  allattamenti  protratti.  Di  poi  la  tubercolosi  che  si  sviluppa 
negli  onanisti,  negli  uomini  dissoluti  ben  più  di  frequente  che  non 
quella  spinite,  che  ò il  loro  spauracchio,  boteremo  infine  la  grande 
influenza,  che  sulla  produzione  dei  tubercoli  hanno  le  psicopatie, 
le  tristezze  dell'  animo,  il  troppo  studio,  i dolori  morali,  i dispia- 
ceri, ecc.  ecc. 

Come  già  da  principio  mentovammo,  la  tubercolosi  non  si  svi- 
luppa soltanto  in  individui  deboli  cd  intristiti,  ma,  benché  più  di  ra- 
do, anco  uomini  robusti , tarchiati,  di  spalle  quadrate,  vengono 
colpiti  da  tal  malattia,  cd  in  questi  casi  la  tubercolosi  sembra  esse- 
re in  origine  un’  affezione  locale,  che,  è ben  vero,  mina  e distrugge 
rapidamente  la  primitiva  florida  costituzione.  In  alcuni  casi  si  può 
dimostrare  esistere  nell'occupazione,  nel  modo  di  vivere  dell’  am- 
malato una  causa  persistente  irritativa  che  colpisce  di  continuo 
l’organo  ora  affetto.  Da  questo  punto  di  vista  si  possono  giudicare 
alcuni  mestieri  come  predisponenti  alla  tubercolosi  ; la  malattia 
sorge  piu  di  frequente  negli  scalpellini,  nei  tagliatori  di  lime,  nei 
cappellai,  nei  lavoranti  di  zigari,  ed  in  altri  individui,  che  il  loro 
mestiere  condanna  a vivere  in  mezzo  ad  un’  atmosfera  polverosa. 
Così  pure  i catarri  ripetuti  e negletti  predispongono  alla  tubercolosi. 

Ci  rimangono  in  gran  parte  ignote  le  cause  occasionali  o 
prossime,  per  le  quali,  esistendo  una  predisposizione' più  o meno 
pronunciata  alla  tubercolosi,  si  sviluppano  i tubercoli.  Noi  non 
crediamo  che  il  bere  bibite  fredde  a corpo  sudante  possa  essere 
annoverato  fra  le  cause  prossime  della  tubercolosi. 

Per  quanto  concerne  la  frequenza  della  tubercolosi  ed  i suoi 
limiti  geografici,  si  ammetto  che  circa  nella  meta  dei  cadaveri  si  tro- 
vino tubercoli,  od  i loro  residui,  e che  per  lo  meno  un  quinto  di  tutte 
le  morti  debbano  venir  messe  in  conto  della  tubercolosi.  Nel  feto 
c nei  bambini  di  tenera  età  la  tubercolosi  polmonare  è rarissima  ; 
anco  ad  epoca  più  avanzata  dell’  età  infantile  la  tubercolosi  degli 
intestini,  e la  così  detta  infiltrazione  tubercolosa  delle  ghiandole 
bronchiali  e mesenteriche  è più  frequente  delle  granulazioni  tu- 
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bercolose  del  polmone.  All’  epoca  della  pubertà,  e più  fra  i 20  ed 
i ;10  anni  la  frequenza  della  tubercolosi  arriva  al  suo  culmine  ; da 
qnesta  epoca  in  poi  diminuisce,  sonza  però  estinguersi  neppure 
nella  più  alta  vocchiaja.  Le  donno  non  ne  vengono  più  risparmia- 
te degli  uomini. 

L’  ammettere  che  nei  climi  caldi  la  predisposizione  alla  tu- 
bercolosi sia  minima,  massima  invece  nei  climi  freddi,  è un  errore 
reso  evidente  dai  moderni  ed  esatti  studj  statistici.  Non  pertanto 
non  si  può  negare  che  quegli  individui,  i quali  da  un  clima  caldo  si 
portano  a vivere  in  un  paese  settentrionale,  diventano  facilmente 
tubercolosi , mentre  invece  ammalati,  divenuti  tubercolosi  sotto  un 
cielo  nordico,  risentono  un’  innegabile  beneficio  dal  vivere  in'  un 
clima  meridionale  e perciò  più  mite.  I luoghi  paludosi,  ove  regna 
la  mal’  aria,  garantiscono  in  qualche  modo  dalla  tubercolosi. 

Dobbiamo  infine  ancora  mentovare,  che  quello  malattie,  che 
determinano  stasi  del  sangue  nel  sistema  venoso,  e per  le  quali 
l'ossigenazione  c la  docarbonizzazione  del  sangue  non  si  compio- 
no che  incompletamente,  prestano  una  certa  immunità  contro  la 
tubercolosi.  Noi  osserviamo  di  rado  questa  malattia  nei  gibbosi, 
negli  ammalati  di  cuore,  negli  enfisematici,  e in  quelli  che  soffro- 
no di  cirrosi  polmonare. 


$ 2.  Trovato  anatomico-patologico. 


In  principio  della  malattia  si  trovano  sparsi  nel  tessuto  pol- 
monare corpiccini  resistenti,  pellucidi,  grigiastri,  miliariformi  — tu- 
bercoli miliari,  — questi  sono  ora  isolati — tubercoli  discreti,  ora 
riuniti  in  gruppi  — conglomerati  granellosi.  L’esame  microscopi- 
co  dei  tubercoli  crudi  insegna  essere  questi  composti  di  numerosi 
nuclei  e di  cellule  giovani,  che  non  hanno  per  nulla  una  forma  spe- 
cifica, nò  sono  in  alcun  modo  differenziate  da  altre  cellule  giovani, 
quali  sarebbero  i corpuscoli  del  pus,  i globuli  bianchi  del  sangue  ecc. 
Taluffe  di  queste  cellule  arrivano  talvolta  ad  una  maggior  gran- 
dezza, c si  osservano  in  esse  parecchi  nuclei,  circostanza  questa 
che  milita  a favore  dell’  idea  che  nel  tubercolo  v'  abbia  una  pro- 
duzione endogena  de’  suoi  elementi.  Benché  noi  possiamo  con 
sicurezza  comprovare,  pure  è probabile,  che  i tubercoli  non  si  svi- 
luppino da  un  plasma  libero,  ma  che  piuttosto  si  formino  dalle 
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cellule  epiteliali  normali,  dalle  vescichette  polmonari  c dalle  cellule 
del  tessuto  unitivo,  mediante  un'  enorme  produzione  di  nuclei  nel- 
l' interno  dei  mentovati  elementi  morfologici. 

Nella  tubercolosi  cronica  non  si  trovano  quasi  mai  le  granu- 
lazioni tubercolose  scompartite  nel  polmone  in  modo  uniforme,  ma 
esse  sono  condensate  principalmente  noi  lobi  superiori,  e più  negli 
apici  del  polmone.  1 conglomerati  tubercolosi  si  fanno  sempre  più 
ampj,  parecchi  di  essi  si  fondono  insieme,  e maggiori  tratti  del 
parenchima  polmonare  si  fanno  vuoti  d’  aria,  o si  commutano  in 
una  massa  dura  c resistente.  Le  deposizioni  tubercolose  successi- 
ve e più  recenti,  si  trovano  per  lo  più  nello  stadio  di  crudezza, 
mentre  lo  più  antiche  hanno  di  già  subito  una  metamorfosi  ulterio- 
re. 1 lobi  inferiori  sono  del  tutto  liberi,  o contengono  soltanto  sin- 
goli conglomerati,  per  lo  più  ancora  nei  primi  stadi  del  loro  svi- 
luppo. 

Il  tubercolo  miliare  crudo,  che  non  possiede  nè  un’  orditura 
di  tessuto  cellulare,  nè  vasi  proprj,  non  è atto  nè  ad  un  maggiore 
sviluppo  nò  ad  un’ulteriore  organizzazione;  le  sue  cellule  ed  i suoi 
nuclei  non  venendo  nutriti,  vanno  a poco  a poco  scomponendosi,  o 
meglio  sono  colpiti  da  necrosi,  si  raggrinzano,  si  rimpiccoliscono  e 
si  fanno  tutti  a punti  e ad  angoli  (i  corpuscoli  tubercolari  del  Le- 
bert  ).  Quel  nodetto  già  grigio  e pellucido,  va  incontro  ad  una  me- 
tamorfosi, che  movendo  dal  centro,  lo  rende  opaco,  bianco  di 
latte,  ed  infine  sempre  più  giallo,  e gli  presta  una  consistenza  d' un 
formaggio  piuttosto  duro. 

Se  il  processo  si  arresta,  egli  è possibile  che  dalla  massa  gial- 
la caseosa  scompajano  sempre  più  gli  elementi,  mentre  che  le  par- 
ti inorganiche,  i sali  di  calce,  rimangono,  od  anzi  forse  aumentano. 
LI  tubercolo  giallo  si  riduce  a poco  a poco  in  una  poltiglia  calca- 
rea , o si  commuta  in  fine  in  concremento  solido  cretaceo  — il 
tubercolo  cretijica.  In  altri  casi  il  tubercolo  giallo  passa  poco  a po- 
co a quello  stadio  che  si  chiama  di  rammollimento  o di  suppurazio- 
ne. In  questi  casi  sembra  che  siasi  fluidificata  quella  massa  uniti- 
va amorfa  che  teneva  fra  sè  riunite  le  cellulo  ed  i nuclei  decom- 
posti ; il  pus  tubercoloso  consiste  d’  un  fluido  abbastanza  denso , 
uniforme,  simile  al  fior  di  latte,  nel  quale  mediante  il  microscopio 
si  scopre  quella  massa  punteggiata,  in  cui  si  sono  segregati  gli  e- 
lementi  che  già  componevano  il  tubercolo  giallo,  oppure  si  scorge 
esistere  ancora  in  essa  alcuni  nuclei  c cellule  irregolari  e corrose, 
adunque  un  detritus ; ma  di  cellule  regolari,  rotonde,  e di  recente 
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data,  non  ve  ne  hanno.  Se  si  trova  un  siffatto  focolaio  noi  polmone, 
gli  si  dà  il  nome  di  vomica  o di  caverna  tubercolosa,  e fin  tanto  che 
questa  non  comunica  con  un  bronco,  di  vomica  chiusa,  il  cui  con- 
tenuto può  sotto  favorevoli  circostanze  venir  ispessito  e cretificato. 
Seun  bronco  sbocca  in  una  caverna,  il  pus  tubercoloso  viene  espulso, 
ma  la  vomica  non  resta  per  questo  vuota,  si  bene  dalla  sua  parete 
si  producono  in  parte  corpuscoli  del  pus,  ed  in  parto  granulazioni  tu- 
bercolose che,  depositate  ulteriormente  sulle  pareti,  rammolliscono, 
si  scompongono , e riempiono,  sospese  in  un  mestruo  mucoso,  al- 
meno in  parte  la  caverna. 

Nei  punti,  ove  sono  depositate  masse  maggiori  tubercolose,  ed 
ove  queste  bastino  per  comprimere  i vasi  nutritizj,  il  tessuto  del 
polmone  partecipa  alla  necrosi  di  cui  sono  colpiti  gli  stessi  tuber- 
coli. Le  caverne  tubercolose  sono  spazi  vuoti  formatisi  nel  paren- 
chima, dopo  che  il  tessuto  polmonare  andò  distrutto.  Nella  massa 
di  detrito  che  le  riempie,  si  possono  talvolta  patentemente  rico- 
noscere le  fibre  elastiche , a decorso  spirale,  appartenenti  alle 
cellule  polmonari.  Nell’  ambiente  delle  caverne  o del  tessuto  con- 
vertitosi in  ima  massa  caseosa  c caduto  necrotico  assieme  ai  tu- 
bercoli, trovasi  sviluppata  una  pneumonia  instestiziale  nei  suoi 
vaij  stadi , la  quale  ora  chiude  come  in  una  capsula  le  caverne  , 
ora  è càusa  immediata  di  caverne  bronchectasiache.  Mentre  che  le 
vomiche  primitiva,  sempre  più  s’ ingrandiscono  , parecchie  di  esso 
possono  fondersi  assieme,  ed  in  questo  modo  si  formano  cavità 
irregolari,  sinuose,  le  quali  arrivano  fino  alla  grandezza  di  un 
pugno  e più,  oppure  si  produce  un  ammasso  di  caverne,  le  quali 
comunicano  ira  sè  mediante  soni  di  varia  ampiezza,  per  modo 
che  è diffieilo  il  riconoscere  quali  di  queste  caverne  devono  la  loro 
origine  alla  tubercolosi  e quali  alla  dilatazione  bronchiale.  Ma  la 
distrazione  procede  ancor  ben  più  rapida,  se  in  luogo  della  pneu- 
monta  interstiziale,  la  quale  come  di  già  sappiamo , dà  origine  ad 
una  neoformazione  di  tessuto  cellulare,  sorge  invece  quella  pneu- 
inonia  il  cui  infiltrato  subisce  la  metamorfosi  caseosa,  producendo 
la  necrosi  del  tessuto  polmonare.  Le  caverne  infine  possono  in- 
grandirsi, e con  ciò  il  corso  della  tisi  polmonare  può  essere  accele- 
rato se  le  pareti  delle  caverne,  corrose  dal  proprio  contenuto,  si 
commutano  in  un’  escara,  come  vedemmo  avvenire , nel  capitolo 
XI,  nelle  caverne  bronchectasiache  ; e questo  si  produce  con  mag- 
gior facilità,  quanto  più  calloso  c resistente  sia  il  tessuto  polmona- 
re nel  contorno  delle  caverne. 
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Simultaneamente  ai  vasi,  vengono  in  parte  compressi  ed  obli- 
terati anche  i bronchi  per  mezzo  della  deposizione  tubercolare,  e 
da  ciò  avviene  che  talvolta  si  trovano  nel  polmone  cavità  maggiori 
in  mezzo  completamente  chiuse.  In  fine  alla  progrediente  fusione 
del  tessuto  vien  rammollito  un  bronco  che  già  resisteva  alla  com- 
pressione ed  all’  obliterazione  ; le  sue  pareti  vengono  distrutte,  e 
noi  vediamo  così  sboccare  uno,  e non  di  rado  parecchi  bronchi  mag- 
giori in  una  caverna.  Questi  bronchi  comunicano  colla  caverna,  me- 
diante aperture  ora  rotonde,  ora  ovali,  ora  trasverse,  ora  oblique, 
nè  mai  passano  poco  a poco  ed  in  modo  inavvertito  nelle  pareti 
della  caverna.  Nei  punti  più  lontani  la  mucosa  bronchiale  trovasi 
* affetta  da  catiarro  cronico. 

Anche  i vasi  vanno  per  ordinario  obliterati  come  i bronchi;  si 
trovano  questi  nelle  pareti  delle  caverne  sotto  la  forma  di  li- 
stelle  ligamentose,  prominenti,  oppure  formano  come  travicelli 
e corde  tese,  i quali,  a guisa  di  ponti,  scorrono  da  una  parte  delle 
caverne  all'  altra.  Solo  di  rado  le  pareti  vascolari  vengono  colpite 
da  necrosi,  pria  che  i vasi  stessi  siano  obliterati,  ma  se  poi  ciò  av- 
venga, sorgono  allora  pericolose  emorragie.  Noi  dobbiamo  ancora 
rimarcare  una  particolare  spartizione  di  sangue  che  di  spesso  oc- 
corre osservare  nei  polmoni  tubercolosi.  Mentre  che  molti  rami 
dell'arteria  polmonare  sono  obliterati,  si  dilatano  i vasi  delle  arte- 
rie bronchiali,  e portano  al  polmone,  in  cui  si  sviluppano  nuovi  ca- 
pillari, sangue  arterioso.  E perfino  dalle  arterie  intercostali,  alcuni 
vasi  di  nuova  formazione  si  continuano,  attraverso  le  concrezioni 
pleuritiche,  fino  al  polmone  — per  questo  modo  il  polmone  tuber- 
coloso riceve  più  sangue  arterioso  che  non  il  polmone  sano  : una 
parte  d’esso  si  getta  nelle  vene  polmonari,  un'altra  nelle  vene  bron- 
chiali, un'  altra  infine,  attraverso  le  pseudomembrane  pleuritiche, 
arriva  alle  vene  intercostali.  Siccome  per  questo  modo  è difficultato, 
il  reflusso  delle  vene  cutanee  nelle  vene  intercostali  ingorgate  di 
sangue,  queste  si  riempiono  facilmente  di  sangue,  ne  vengono 
dilatate,  e con  ciò  vediamo  formarsi  sulla  pelle  del  torace  reti 
venose  azzurrognole. 

Tosto  che  la  tubercolosi  si  propaga  fino  a punti  vicini  alla 
pleura,  questa  si  ammala  quasi  sempre  sotto  la  forma  d’  una  pleu- 
rite cronica.  Essa  si  fa  più  grossa,  e le  sue  due  lamine  aderisco- 
no frà  sè.  Quest’  ingrossamento  può  farsi  cosi  considerevole,  che 
il  polmone,  e più  il  suo  apice,  apparisce  tapczzato  da  un  involu- 
cro grosso,  compatto,  fibroso,  nè  quasi  mai  si  riesce  a separare  le 
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lamine  senza  lacerare  il  polmone.  In  molti  casi  le  lamine  della  pleu- 
ra s’ incollano  assieme  in  tutta  1’  estensione  del  polmone;  il  cavo 
pleuritico  sparisce,  cosi  che  quando  pure  la  distruzione  si  diffonda 
fino  alla  pleura  stessa, non  può  formarsi  un  pneumotorace:  la  distru- 
zione si  propaga  al  periostio,  alle  coste,  ai  muscoli  intercostali,  ed 
infine  si  fa  strada  all’  esterno  mediante  un  perforamento.  Se,  aven- 
dovi una  tubercolosi  cronica  miliare,  si  sviluppa  un  pneumotorace, 
questo  dipende  da  una  insorta  complicazione  con  tubercolosi  infil- 
trata, nel  qual  caso  la  distruzione  giunge  con  maggior  facilità  fino 
alla  pleura,  e pria  che  questa  abbia  incontrato  solide  aderenze. 

Anco  quando  la  tubercolosi  fc  passata  allo  stato  di  tisi  polmo- 
nare, è possibile  la  guarigione.  Come  avviene  negli  ascessi  del  pol- 
mone, così  anco  le  caverne  tubercolose  possono  venir  rinchiuse 
in  una  capsula,  mediante  una  pneumonia  interstiziale,  e rimpicco- 
lirsi a poco  a poco  in  seguito  all’  infossarsi  del  torace  ed  alla  dila- 
tazione dei  bronchi  che  corrono  nel  loro  contorno,  mentre  che  nel 
tempo  stesso  cessa  la  produzione  tubercolare,  e s’  arresta  il  ram- 
mollimento. Giunta  a questo  stadio,  ed  iniziata  così  la  guarigione,  la 
tubercolosi  può  non  pertanto  all’  improvviso  finire  colla  morte,  e 
questa  avviene  per  emorragia,  chò  se  un  vaso  non  obliterato  de- 
corre sulla  parete  d’  una  siffatta  caverna,  1’  unico  punto  di  questo 
vaso  che  non  sia  rinchiuso  dal  parenchima  calloso  e resistente, 
viene  a poco  a poco  dilatato,  assottigliato,  ed  infine  lacerato  dal 
sangue  irrompente,  in  modo  che  le  caverne  dei  bronchi  si  riempio- 
no celeromente  di  sangue  stravasato.  Ma  se  non  sorge  un  siffatto 
accidente,  se  la  caverna  non  era  oltremodo  grande,  le  suo  paroti 
si  avvicinano  sempre  più,  finché,  venendo  a vicendevole  contatto, 
finiscono  coll’  aderire.  Ai  punti,  ove  già  esistevano  queste  caverne, 
si  trova  in  allora  una  striscia  di  tessuto  tibrosò-cellulare,  alla  cui 
periferia  i bronchi  finiscono  con  un  fondo  cieco.  Nello  stesso  tempo 
il  torace  è infossato,  c nei  prossimi  contorni  dell’  antica  caverna 
si  sviluppa  un  enfisema  suppletorio  ed  una  bronchectasia.  In  mez- 
zo di  questa  cicatrice  si  trovano  talvolta  i residui  del  contenuto  del- 
1’  antica  caverna,  una  poltiglia,  cioè,  umida  e cretacea,  oppure  un 
concremento  calcareo  solido.  — 

Per  quanto  concerno  i mutamenti  anatomici  che  s' incontrano 
negli  altri  organi,  diremo,  trovarsi  in  primo  luogo  quasi  sempre 
ghiandole  bronchiali  tumefatte,  e di  spesso  infiltrate  di  materia 
tubercolosa;  ossia  gli  elementi  cellulari  di  nuova  formazione,  pro- 
dottisi a dismisura  in  queste  ghiandole,  sono  colpiti  da  una  meta- 
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morfemi  caseosa,  le  ghiandole  bronchiali,  tagliate  trasversalmente, 
appariscono  gialle,  secche  e quasi  composte  d*  una  materia  omo- 
genea; in  altri  casi  sono  esse  rammollite,  ed  anco  si  producono  vo- 
miche, le  quali  possono  determinare  ima  perforazione  specialmento 
alla  biforcazione  della  trachea,  o ad  un  bronco  maggiore  ; si  tro- 
vano infine  ghiandole  bronchiali  che  contengono  una  poltiglia 
cretacea  o concreinenti  calcarei  solidi,  c questa  condizione  ana- 
tomica si  manifesta  in  quei  casi,  in  cui  il  cadavere  mostra  i resi- 
dui di  una  tubercolosi  di  già  estinta.  La  degenerazione  tubercolo- 
sa ( colla  quale  noi  vogliamo  disegnare  anco  la  metamorfosi  caseo- 
sa delle  ghiandole  bronchiali  ipertrofiche  ) ha  per  lo  più  nei  fan- 
ciulli un  decorso  più  rapido , e puù  anco  avere  un'  importanza 
maggiore  doli’  affezione  polmonare,  imperocché,  mentre  lo  ghian- 
dole bronchiali  sono  tumefatte  fino  ad  arrivare  alla  grandezza 
di  ciriege,  o degenerate  in  modo  conforme,  nel  parenchima  pol- 
monare non  si  trovano  di  spesso  che  pochi  conglomerati  di  gra- 
nulazioni tubercolari  crude  e gialle. 

Molto  di  frequente  la  tubercolosi  laringea  si  consocia  e com- 
plica la  tubercolosi  polmonare.  (V.  Cap.  XIV,  I parte). 

Negli  ultimi  stadj  della  tubercolosi  polmonare  si  sviluppano 
inoltre  ulceri  rotonde,  piane,  catarrali  (afte)  sì  nella  laringe  che 
nella  trachea,  le  quali  hanno  la  loro  sede  nei  contorni  delle  ghian- 
dole mucipare. 

In  un  gran  numero  di  casi  alla  polmonare  si  consocia  la  tuber- 
colosi intestinale , ed  in  allora  trovansi , nominatamente  nella 
parte  inferiore  dell’  ileo,  da  principio  ulceri  tubercolose  primitive, 
perdite  di  sostanza  originate  dalla  fusione  di  singole  granulazioni 
tubercolose  : ad  epoca  più  avanzata  si  formano  ulceri  tubercolose 
secondarie  ossia  ampie  distruzioni  della  mucosa,  le  quali  tendono 
nei  loro  progressivi  guasti  ad  assumere  un  aspetto  corcinato:  queste 
sono  inoltre  per  lo  più  congiunte  con  tubercolosi  dell’  intonaco 
sieroso,  ammalatosi  nel  punto  corrispondente  al  sito  tubercolizzato 
degli  intestini.  Dall'  ileo  1'  esulcerazione  si  diffonde  al  crasso.  Le 
ulceri  tubercolose  secondarie  si  producono  per  una  novella  depo- 
sizione di  tubercoli  primitivi  nei  contorni  dell’  ulcera  primitiva. 
Contemporaneamente  sono  quasi  sempre  tumefatte  le  ghiandole 
mesenteriche,  e mostrano  come  i loro  elementi  si  convertano  in  una 
massa  tubercolosa,  caseosa  o gialla. 

Il  fegato  è nel  maggior  numero  dei  casi  considcrevolmonte  in- 
grandito, giallo  come  lo  foglie  in  autunno  avanzato,  offro  una  con- 
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sistenza  pastosa,  e fatto  un  taglio  nello  spessore  del  viscere,  sul  col- 
tello rimane  come  un  sottile  velamento  di  grasso.  L’  esame 
microscopico  c'  insegna  come  le  cellule  epatiche  .siano  riempiute 
di  gocciole  più  o meno  grandi  d’  adipe.  Non  di  rado  in  luogo  del 
fegato  adiposo  trovasi  il  fegato  lardaceo,  colpito  da  degenerazione 
colloide  : in  allora  il  viscere  ò più  grande,  molto  pesante,  molto 
duro,  di  consistenza  lardacea,  e tagliatolo,  la  superficie  ottenuta 
è d’  un  colore,  non  più  giallognolo,  ma  roseo,  e di  una  lucentezza 
simile  a quella  del  lardo  fresco  : le  cellule  epatiche  appariscono 
sotto  il  microscopio  tumide,  gonfie,  rotonde  e riempiute  di  una  so- 
stanza amorfa  od  opaca. 

Se  la  malattia  è sul  principio,  trovasi  di  frequente  il  destro 
cudre  dilatato  ed  ipertrofico,  imperocché  il  sanguo  non  può  cho 
difficilmente  farsi  strada  attraverso  i capillari  del  polmone  com- 
pressi, ed  attraverso  il  tessuto  polmonare  addensato  o distrutto. 
Quando  poi  avanzando  la  malattia  la  massa  del  sangue  diminuisce, 
il  cuore  si  fa  atrofico,  floscio,  piccolo. 

1 reni  offrono  in  molti  casi  i caratteri  d’  una  iniziata  degene- 
razione del  Bright  : sono  di  poco  gonfi,  ma  ai  punti  in  cui  la  so 
stanza  piramidale  passa  nella  corticale,  trovansi  listerelle  bianco- 
giallognole, le  quali  si  formano  in  seguito  alla  degenerazione  adi- 
posa degli  epitclj  uretrali. 

Non  di  rado  infine  si  trovano  sulla  lingua  e sul  palato  dei  ti- 
sici, deposizioni  bianchiccie,  che  rassomigliano  al  latte  quagliato, 
c cho  consistono  di  filamenti  e di  sporule  — funghi  — Soor.  — 
mughetto. 

1 cadaveri  dei  tisici  si  distinguono  pel  grande  dimagrimen- 
to ; tutto  1’  adipe  ò scomparso,  e la  cute  è non  di  rado  coperta  di 
squamine  epidermidali.  Molto  di  frequente  i piedi  sono  edematosi, 
ed  una  o 1'  altra  delle  vene  crurali  è otturata  da  un  coagulo  ade- 
rente, ed  in  allora  1’  arto  rispettivo  è gonfio  come  nei  casi  d’ idro- 
pisia. Tutto  il  cadavere  è anemico,  solo  nel  destro  cuore,  se  la 
morte  avviene  lentamente,  si  trovano  coaguli  abbondanti  sì,  ma 
molli. 


$ 3.  Sintomi  e.  dwornit. 

A torto  si  annoverano  fra  i sintomi  precursori  della  tuberco- 
losi la  scrofola  putita  nell'  infanzia,  T abituale  epistassi,  il  cosi 
detto  abito  tubercoloso.  Non  tutti  i bambini  scrofolosi  c predi- 
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sposti  all’  epistassi  diventano  tubercolosi  : il  collo  lungo,  il  torace 
paralitico,  sono  segni  di  mala  nutrizione  dei  muscoli  del  collo  e 
del  torace,  ma  molti  individui  con  un  torace  evidentemente  para- 
litico restano  del  pari  risparmiati  per  tutta  la  loro  vita  dalla  ma- 
lattia in  discorso. 

Più  importante  a questo  riguardo  è 1'  emoptoe,  e s’ intende 
da  sè  ebe  qui  non  mettiamo  a calcolo  quei  casi  in  cui  gli  sboc- 
chi di  sangue  sono  sintomi  d'  una  tubercolosi  già  esistente  od 
iniziata.  Quanto  più  insignificante  Bia  la  potenza  nociva , che 
provocò  1’  emoptoe,  tanto  più  a ragione  si  può  ammettere  che  la 
mala  nutrizione  delle  pareti  dei  capillari  determinò  1'  emoptoe,  e 
che  a questa  alterazione  nutritizia  sorta  nel  dominio  delle  arterie 
bronchiali,  seguirà  di  poi  un’  altra  consimile  — la  tubercolosi  pol- 
monare. (1)  Chè  se  anco  da  questi  ammalati  taluno  si  rimette  in 
apparenza  completamente  da  una  siffatta  emoptoe,  egli  è sempre 
però  in  pericolo  di  divenire  tubercoloso. 

Per  quanto  concerne  il  modo  di  esordire  dell’  affezione  in 
discorso,  diremo  che  i primi  sintomi  secondo  la  classica  descrizione 
dell’  Andrai,  non  sono  diversi  di  quelli  che  annunciano  un  catarro 
degli  organi  respiratorj,  anzi  sembrano  per  lo  più  essere  la  laringe 
e la  trachea  di  preferenza  colpite  che  non  i bronchi  minori.  Gli 
ammalati  sono  un  po'  rochi,  si  lamentano  di  un  molesto  pizzicore 
al  collo,  di  poi  di  un  senso  di  calore  e di  escoriazione  sotto  allo 
sterno,  e solo  a poco  a poco  sembra  il  catarro  propagarsi  alle  più 
minute  diramazioni  dei  bronchi.  D'  ora  in  poi  trovasi  il  polso  ac- 
celerato, la  nutrizione  ne  patisce,  e ben  tosto  i segni  fisici  svelano 
il  malore  annidatosi  nel  polmone. 

In  altri  casi  sorgono  fino  dal  primo  annunciarsi  del  morbo  i 
sintomi  d’  un  catarro  bronchiale,  e dopo  che  questo  resistette  a 
tutte  le  più  assidue  cure,  sopraggiuugono  la  dispnea,  il  dimagri- 
mento, i sudori  notturni,  e per  questo  modo  non  resta  più  alcun  dub- 
bio sull’  indole  della  malattia. 

Ancor  più  di  frequente  osservasi,  come  certi  individui  vadano 
soggetti  pel  corso  di  parecchi  anni  con  istraordinaria  frequenza 
a catarri  bronchiali  apparentemente  leggieri.  Appena  liberi  d’  un 
attacco,  vanno  tosto  incontro  ad  un  novello.  Di  siffatti  ammalati 


(t  ) I vasi  nutrii i/.j  del  polmone  appartengono  come  è nolo  alle  arterie  lirun- 
ctiiali. 
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Andrai  distingue  due  classi,  ed  egli  li  descrive  con  tratti  così  veri- 
dici che  noi  non  possiamo  a meno  di  riportarne  la  parte  essenziale. 
(Quelli  che  appartengono  alla  prima  categoria  conservano  a lungo, 
e non  ostante  i ripetuti  assalti  di  catarro  bronchiale,  1’  apparenza 
d’  una  buona  salute,  e nominatamente  il  respiro  resta  libero,  o la 
nutrizione  si  conserva  normale  ; infine  poi  il  catarro  bronchiale  fa 
nuove  recidive,  diviene  più  grave  e molesto,  dura  più  a lungo  dei 
precedenti,  ed  ora  ne  patisce  la  salute  generale,  il  catarro  più  non 
cessa,  e scorso  un  certo  tratto  di  tempo  sorgono  tutti  i fenomeni 
che  caratterizzano  la  tubercolosi.  Alla  seconda  classe  appartengo- 
no quegli  individui,  che  pur  soggetti  a ripetuti  attacchi  di  catarro 
bronchiale,  ne  riportano  alcuno  alterazioni  nella  salute  generale 
( costituzione  delicata  di  Andrai  ).  La  più  piccola  fatica  li  stanca, 
li  deprime,  il  sangue  si  porta  con  facilità  alla  testa,  il  polso  è acce- 
lerato, il  sistema  nervoso  è altamente  eccitabile,  le  palmo  dello  ma- 
ni sono  urenti,  la  l'espirazione  sembra  libera  fintantoché  se  ne 
stanno  tranquilli,  nè  parlano  : gli  ammaluti  assicurano  di  non  sof- 
frire di  dispnea,  ma  se  parlano  concitatamente  o se  entrano  in  di- 
scorsi un  po’  animati,  se  camminano  a passo  celere,  o se  tanno  sa- 
lite, perdono  il  respiro.  Andrai  osserva  con  ragione  come  queste 
turbe  nella  respirazione,  elio  sono  facilmente  riconoscibili  ad  un 
occhio  attento,  sembrino  sfuggire  agli  ammalati  stessi,  sia  eli’  essi 
vi  siano  assuefatti,  sia  che  cerchino  ingannare  se  stessi.  Alcuni 
ammalati,  o più  attenti , o più  sensibili,  si  lamentano  , per  altro  , 
di  un  ostacolo  nel  respiro  che  li  molesta  o di  continuo,  o di  tratto 
in  tratto.  Di  buon’  ora  osservasi  in  questi  ammalati  un  dimagri- 
mento sospetto  assai,  ma  molti  di  essi  si  conservano  per  anni 
ed  anni  in  questo  stato,  senza  abbandonare  le  loro  occupazioni, 
finché,  il  male  sempre  più  peggiorando,  sorgono  manifesti  segni 
di  tubercolosi. 

Se  in  un  ammalato  si  osserva  ima  tosse  pertinace,  un  acce- 
leramento del  polso,  un  dimagrimento,  un  pallore  straordinario 
della  cute  ed  un’  accelerata  respirazione  , questi  sintomi  debbono 
incutere  i più  scrj  timori  ; se  un  tale  ammalato  nasco  da  geni- 
tori tubercolosi,  se  nella  sua  infanzia  fu  scrofoloso,  se  fu  colto, 
sia  pure  anco  anni  prima,  da  emoptoc,  e so  offre  quella  struttu- 
ra di  torace  che  nominammo  paralitica,  allora  può  appena  rima- 
nere un  dubbio  che  ei  sia  tubercoloso. 

Nè  la  tubercolosi  polmonare  sorge  sempre  accompagnata  da 
una  frequenza  moderata  del  polso,  che  poco  a poco  sempre  più 

15 
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aumenta,  ma  taltiata,  tino  da  principio,  la  malattia  va  annunciata  da 
una  violenta  febbre.  Con  questa  comincia  simultaneamente  una 
tosse  penosissima , e se  già  quel  po’  di  movimento  febbrile 
turbava  la  digestione,  in  questi  casi  di  febbre  decisa  sorgono 
gravi  alterazioni  delle  funzioni  digerenti  : la  lingua  è impaniata, 
il  sapore  è cattivo,  l’appetito  scomparso,  lo  stomaco  ripieno  di  gas. 
Questi  sono  i casi  di  cui  si  dice  che  la  tubercolosi  surse  simu- 
landò  una  febbro  catarrale,  una  febbre  gastrica,  un  grippe. 

In  singoli  casi  infine  la  prima  deposizione  di  tubercoli  è annun- 
ciata doll’emoptoe.  Se  si  volesse  prestar  fede  agli  ammalati,  senza 
ben  bene  esaminarli,  bisognerebbe  ammettere  che  questi  casi  av- 
venissero assai  più  di  frequente  ; l’ emoptoe  è per  gli  ammalati  una 
insorgenza  cotanto  importante,  clic  essi  dimenticano  gli  incomodi 
sofferti  per  lo  passato,  per  non  occuparsi  che  del  presente  gravissi- 
mo accidente.  Ma  se  il  medico  indirizza  loro  alcune  domande  in 
proposito,  in  allora  si  conosce  come  mesi  prima  ancora  avessero  es- 
si incominciato  a tossire,  dimagrando  un  po'  nello  stesso  tempo,  c 
facendosi  sempre  più  pallidi,  e febbricitando,  benché  leggiermente, 
alla  sera.  In  questi  casi  1’  emoptoe  si  aggiunse  alla  tubercolosi  giù 
esistente.  Benché  assai  più  di  rado  di  quanto  si  crude  dai  profani, 
ma  pure  vi  hanno  casi  in  cui  non  ha  dubbio  che  gli  ammalati  erano 
dapprima  sani,  e che  immediatamente  all’  emoptoe  seguirono  i sin- 
tomi della  tubercolosi  : — casi  questi  in  cui  1’  emoptoe  deve  essere 
considerata  siccome  il  sintomo  dell’  invasione  della  malattia. 

Si  può  ammettere  come  regola  generale  che  la  tubercolosi  si  svi- 
luppi lentamente  nei  soggetti  avanzati  in  età;  nei  giovani  invece 
comincia  essa  precipitosamente  c viene  annunciata  da  emoptoe,  ma 
anco  in  ciò  vi  hanno  non  poche  eccezioni. 

Le  istessc  varietà  manifesta  la  malattia  nel  suo  ulteriore  decor- 
so. Talvolta  questa  tira  a lungo  per  anni  ; talvolta  invece,  e questa 
si  dice  la  tubercolosi  galoppante,  la  malattia  decorre  in  pochi  mesi 
o settimane.  La  malattia  ha  per  lo  più  un  decorso  lento  negli  adul- 
ti, ma  anco  in  ciò  vi  hanno  eccezioni;  imperocché  quando  il  mor- 
bo sorge  durante  il  puerperio,  o quando  si  sviluppa  iu  seguito  a 
pneiunonia  , a pleurite,  al  morbillo  , decorre  in  modo  così  acuto 
da  acquistare  la  forma  ed  i caratteri  di  una  tisi  galoppante.  Dob- 
biamo infine  parlare  di  una  terza  forma  , di  quella  cioè  in  cui  la 
tubercolosi,  che  fino  ad  una  certa  epoca  ebbe  un  decorso  cronico, 
all’  improvviso  si  diffonde,  congiungendosi  a febbri  violenti  cd  uc- 
cidendo 1’  ammalato  in  brevissimo  tempo. 
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So  la  malattia  assume  un  decorso  cronico,  la  tosse  si  fa  sem- 
pre più  molesta,  1’  escreato  più  copioso  ed  acquista  caratteri  pato- 
gnouomici:  agli  apici  del  polmone  si  manifesta  un  addensamento  ohe 
lentamente  si  diffonde;  molto  di  frequente  durante  1’  estate  gli  am- 
malati si  trovano  in  uno  stato  discreto,  tossono  meno,  espellono  po- 
chissima quantità  d’escreato,  ma  la  nutrizione  durante  questa  rimis- 
sione non  cammina  di  pari  passo  col  miglioramento  che  è osser- 
vabile negli  altri  sintomi.  Durante  1’  autunno  e l’ inverno  la  ma- 
lattia fa  delle  esacerbazioni,  gli  sputi  c 1'  esame  fisico  non  lascia- 
no più  dubbio,  che  nel  polmone  siansi  formate  vaste  distruzioni;  il 
respiro  si  fà  più  breve,  la  voce  diviene  non  di  rado  roca,  che  anco 
la  laringe  partecipa  alla  malattia,  sorgono  diarree  ora  passeggio- 
re  ora  pertinaci,  imperocché  la  tubercolosi  si  sviluppa  anco  negli 
intestini,  il  polso  si  fà,  principalmente  alla  sera,  frequente  e feb- 
brile, gli  ammalati  sudano  alla  notte,  il  dimagrimento  arriva  ad  un 
alto  grado.  Cobi  decorrendo,  facendo  ora  esacerbazioni  ed  ora  re- 
missioni, la  malattia  dura  per  molti  anni , tinche  1’  ammalato  vi 
soccombe. 

Se  la  malattia  assume  tino  da  principio  un  decorso  acuto,  in 
allora  ciò  , più  chiaramente  cho  da  ogni  altro  sintomo,  è an- 
nunciato dalia  grande  frequenza  del  polso,  dalla  quale  si  può  sem- 
pre misurare,  con  uua  certa  probabilità,  1’  eventuale  durata  della 
malattia.  La  febbre  fa  alla  sera  patenti  esacerbazioni,  le  quali  ti- 
no possono  ricordare  i parossismi  d’  una  febbre  intermittente,  c 
cominciano  ora  con  brividi,  ora  con  un  vero  attacco  di  freddo  : 
segue  a questo  un  senso  di  calore  secco,  le  guancia  si  arrossano 
vivamente,  e 1’  ammalato  si  sente  oltreraodo  sofferente,  inquieto, 
tenta  invano  di  dormire,  e se  infino  giunge  verso  le  mezza  notte  a 
prender  sonno,  si  sveglia  alla  mattina  tutto  bagnato  di  sudore. 
Questi  sintomi  che,  avendo  la  malattia  un  decorso  cronico,  si  svi- 
luppano solo  ad  epoca  più  avanzata  e additano  ad  un  prossimo 
fino,  seguono  in  questi  casi  immediatamente  alla  prima  emoptoe, 
e a quel  mal  essere  generale  febbrile  con  cui  s' inizia  la  prima 
deposizione  tubercolosa.  L’  emoptoe  si  ripete  con  gran  facilità,  vio- 
lenti attacchi  febbrili  interpolatisi  succedono  di  frequente, i quali, 
additando  a nuove  deposizioni  tubercolari,  sono  accompagnati  da 
maggior  dispnea  c da  tosse  più  molesta;  alla  violenza  della  feb- 
bre corrisponde  il  celere  dimagrimento  dell’  ammalato,  la  tosse  si 
fa  oltremodo  tormentosa  ed  intollerabile,  la  dispnea  cresce  in  modo 
considerevole,  sorgono  ai  lati  punture  pleuritiche , che  difficultaon 
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la  tosso  od  il  respiro,  e coll’  esame  tisico  si  conosce  trattarsi  già 
ora  di  ainpj  addensamenti  del  parenchima,  e della  formazione  di 
caverne.  Cosi  pure  trovansi  ben  tosto  negli  sputi  vestigi»  di  tes- 
suto scomposto.  Per  lo  più  già  di  buon’ora  sopraggiunge  una  tu- 
bercolosi della  laringe  e degli  intestini  ; gli  ammalati  si  fanno  rochi 
e soffrono  di  diarree.  La  malattia  più  di  rado  che  nella  forma  pre- 
cedente si  arresta  in  questo  suo  precipitoso  decorso,  ne  sorgono 
periodi  in  cui  1'  ammalato  si  senta  un  po’  maglio.  In  pochi  mesi  per 

10  più  la  malattia  finisce  colla  morte. 

Avviene  infine,  come  dicemmo,  non  di  rado,  che  la  malattia 
persista  per  anni  nel  modo  dapprima  descritto,  c che  di  poi  sorga- 
no una  o più  eraoptoe,  oppure  che  la  malattia  si  diffonda  sotto 
violenti  fenomeni  febbrili;  io  breve  si  formano  le  più  ampie  distru- 
zioni, e l’ammalato  soggiace  ora  rapidamente  alla  malattia  che  ac- 
quista per  questo  modo  i caratteri  d'  una  tisi  galoppante. 

L’  esito  il  più  frequente  della  tubercolosi  è la  morte,  o se  que- 
sta pure  può  venir  determinata  da  altri  momenti , non  di  meno 
quasi  sempre  è causata  dalla  progress:va  consunzione,  tisi.  Il  di- 
magramento dell’  ammalato  arriva  al  suo  più  alto  grado,  1’  epider- 
mide si  desquama,  cadono  i capelli,  tutto  1’  adipe  sparisce  al  di  sot- 
to della  cute,  i zigomi  sporgono  al  di  sopra  dello  guancic  infossate, 

11  naso  sembra  più  lungo  ed  aguzzo,  le  orbito,  dalle  quali  è scom- 
parso tutto  il  grasso,  appariscono  troppo  grandi  a rispetto  degli  oc- 
chi: anche  l’ incurvamento  delle  unghie,  che  si  osserva  quasi  sem- 
pre nell’ultimo  stadio  della  tisi,  deriva  dalla  consunzione  del  gras- 
so che  vesto  le  ultime  falangi.  Di  pari  passo  procede  1’  atrofia  di 
tutti  i muscoli,  1’  ammalato  è senza  forze,  sul  dorso  sporgono  in 
fuori  i processi  spinosi,  e perfino  i glutei  possono  essere  per  modo 
attenuati  che  la  forma  del  bacino  si  pronuncia  chiaramente.  .Men- 
tre che  l’ umore  dell’  ammalato  era  da  principio  bisbetico  ed  impa- 
ziente, ora  si  fa  non  di  rado  più  sereno,  il  suo  animo  s’imalza,  di  mo- 
do che  1’  ammalato  si  dà  a far  piani  per  1’  avvenire. 

Poco  prima  della  morte,  e quanto  più  la  febbre  assume  il  ca 
rattere  dell'  astenia,  le  funzioni  del  cervello  si  alterano,  1’  ammala- 
to delira  o si  fa  sonnolento,  o muore  spesso  d’  una  morte  dolce  e 
tranquilla. 

Non  di  rado  sopravviene  la  morte,  quand’  anco  v’  abbia  un 
grande  esaurimento  di  forze,  sotto  sofferenze  più  gravi  e tormento- 
so. A queste.  appartiene,  principalmente  quando  sopraggiunga  una 
tubercolosi  laringea,  una  tosse  continua,  che  toglie  aU'uranialutupcr- 
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fino  quel  po’  (li  riposo  della  notte.  In  altri  casi  la  masticazione  e la 
deglutizione  sono  difficultatc,  poiché  vi  ha  uno  sviluppo  di  mughet- 
to, ioor,  nella  bocca  e nella  faringe.  In  altri  casi  si  sviluppa  un  de- 
cubito, dal  quale  vengono  all'ammalato  acerbi  dolori.  E se,  rallentan- 
dosi la  corrente  sanguigna,  si  forma  nelle  vene  crurali  un  trombo 
otturante,  il  sangue  non  può  più  scorrere  in  quel  vaso  e si  forma 
allora  un  edema  dolorosissimo  in  uno  o 1’  altro  degli  arti  inferio- 
ri. Di  rado  invece  sorgono  quegli  edemi  che  si  producono  per  la 
sola  idroemia,  a meno  che  il  morbo  del  Dright  non  complichi  la  tu- 
bercolosi, ed  in  allora  quegli  edemi  si  fanno  intensi  e tormentosi, 
forse  perché  la  massa  del  sangue  subi  una  diretta  diminuzione. 

E cosa  maravigliosa  come  la  estrema  consunzione,  anco  nei  ca- 
si cronici,  si  svolga  con  tanta  rapidità,  mentre  che  gli  ammalati, 
ancor  poche  settimane  prima,  ad  onta  dei  più  ampj  guasti,  stava- 
no discretamente  bene  ed  erano  in  istato  di  occuparsi  delle  proprie 
faccende  (1).  Se  poi  alla  fin  fine  gli  ammalati  si  risolvono  di  rima- 
nere in  casa,  in  allora  la  malattia  assume  spesso  un  decorso  preci- 
pitoso. In  altri  casi  all’invero,  questo  ultimo  stadio  dura  troppo  a 
lungo  per  il  modico,  per  la  famiglia  e per  fino  per  1’  ammalato  stes- 
so : questi  desidera  di  farla  finita,  principalmente  quando,  tormen- 
tato dalla  continua  tosse,  non  trova  più  pace  né  di  giorno  nè  di  not- 
te, nè  può  giacere  in  causa  del  decubito,  nè  inghiottire  per  il  soor 
sviluppatosi  sulla  mucosa  buccale. 

Assai  più  di  rado  la  morte  sopraggiunge  nel  decorso  della  tu- 
bercolosi in  seguito  ad  emoptoe.  Questa  sorge  in  quei  casi  in  cui  un 
vaso,  decorrente  sulla  parete  di  una  caverna  e non  obliteratosi,  vie- 
ne corroso  dalla  distruzione  che  sempre  più  si  diffonde.  In  questi 
casi  si  sviluppa  dietro  alla  pneumorragia  un  repentino  esaurimento 
di  forze,  oppure  1’ ammalato  muore  per  soffocazione  pria  di  rima- 
nere dissanguato  dall’  emoptoe,  anzi  prima  ancora  di  espellere  il 
sangue  il  quale,  riempiendo  la  trachea  ed  i bronchi,  impedisce  l'in- 
gresso dell'aria  nei  polmoni,  e si  fa  così  immediata  causa  di  morte 
improvvisa. 

Nè  più  di  frequente  avviene  la  morte  per  pneumotoraco,  impe- 
rocché durante  il  decorso  della  tubercolosi  miliare,  se  pur  una  ca  ver- 


(t)  C,i  ricordiamo  il  caso  di  un  guardiano  che  foce  il  suo  servizio  lino  otto 
giorni  prima  della  sua  morte.  Osila  sezione  cadaverica  risultò  che  il  polmone  era 
estesamente  devastato:  non  v’ era  traccia  di  altra  malattia  acuta.  I.a  morte  era 
avvenuta  per  esaurimento  (itale. 
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na  giunge  u toccare  la  pleura  ed  a perforarla,  le  lamine  di  questa 
membrana  sono  di  già  fra  sè  aderenti.  Se  il  pneumotorace  soprag- 
giunge ad  lina  tubercolosi  miliare  cronica,  questa  è quasi  sempre 
consociata  a tubercolosi  infiltrata,  chè  in  questi  casi  i guasti  avan- 
zano assai  più  di  frequente  in  modo  cosi  precipitoso  fino  alla  pleu- 
ra, da  non  lasciar  tempo  che  si  formino  le  aderenze  riparatrici. 
(Vedi  cap.  XV). 

Assai  più  di  frequente  che  al  pneumotorace  e all’emoptoe  soc- 
combono per  tempo  i tubercolosi  a processi  morbosi  che  sono  od  af- 
fezioni accidentali,  o complicazioni  della  malattia  già  esistente:  sif- 
fatti ammalati  periscono  per  pleurite,  per  pneumonia,  per  morbo  del 
Bright,  e più  ancora  per  tubercolosi  intestinale,  ed  è singolare  il  ve- 
dere come  non  di  rado  i fenomeni  dell’  affezione  polmonare  rece- 
dano, mentre  che  la  tubercolosi  intestinale  fa  rapidi  progressi. 

In  generale  è raro  che  la  malattia  giunga  a perfetta  guarigio- 
ne; bisogna  ben  guardarsi  dal  ritenere  che  quella  sosta,  che  di  trat- 
•o  in  tratto  fa  la  tubercolosi,  sia  un  segno  della  sua  estinzione.  SI 
la  tosse  che  1'  escreato  possono  sparire  per  un  buon  tratto  di  tem- 
pio, senza  perù  darci  il  diritto  a fondate  speranze;  di  spesso  in  mez- 
zo ad  una  siffatta  remissione  la  malattia  fa  un’  improvvisa  recrude- 
scenza, e l'ammalato,  cho  era  apparentemente  in  via  di  guarigione, 
in  breve  soccombe.  — Quanto  più  avanzata  sia  la  tubercolosi, 
quanto  più  ampj  siano  i guasti  nel  polmone,  tanto  minor  speranza 
si  dee  avere  di  un  possibile  ristabilimento,  il  quale  sarà  tanto 
più  difficile,  quanto  più  giovane  è 1’  ammalato,  quanto  più  acuto  è 
il  decorso  del  male.  Il  maggior  numero  dei  casi  in  cui  la  tubercolo- 
si si  estingue  sono  quelli,  in  cui  non  fu  ancora  riconosciuta.  I sinto- 
mi ai  quali  si  può  riconoscere  una  vera  remissione  della  malattia, 
sono:  la  progrediente  nutrizione  dell’  ammalato,  ( e questa  dee 
venire  dimostrata  colla  bilancia  alla  mano  ed  importare  parecchie 
libbre  ) c 1’  allentamento  del  polso. 

Per  quanto  concerne  gli  sputi,  i quali  vengono  espulsi  nel  de- 
corso della  tubercolosi,  essi  derivano  in  gran  parte  dai  bronchi,  i 
quali  sono  costantemente  la  sede  di  un  catarro  cronico. 

Egli  è rimarchevole  che  il  catarro,  il  quale  accompagna  la 
prima  deposizione  del  tubercolo,  è caratterizzato  da  sputi,  i quali 
sono  parcamente  provvisti  di  elementi  morfologici,  onde  sono  tra- 
sparenti, per  modo  che  a ragione  è sospetto  un  catarro  in  cui  per 
lungo  tempo  vengono  espulsi  questi  sputi  prettamente  mucosi  — 
sputi  crudi. 
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Avanzando  la  malattia,  gli  elementi  morfologici  si  aumentano; 
gli  spati  diventano  meno  trasparenti  — sputi  mucosi  purulenti.  — 
Traube  nota  con  ragione  una  particolarità  osservabile  in  questi 
sputi  mucosi  — purulenti.  Si  trovano,  cioè,  talvolta,  e già  di  buo- 
n’  ora,  negli  sputi  dei  tubercolosi,  striscio  gialle  sature,  le  quali  si 
distinguono  marcutamente  dalle  masse  meno  torbide  c più  traspa- 
renti, nel  cui  mezzo  decorrono.  Questi  sputi  sono  assai  sospetti,  nè 
quasi  mai  occorrono  nel  semplice  catarro  cronico  — bronchiale. 

L’  esame  microscopico  c’  insegna  : consistere  queste  striscie 
gialle,  non  già  di  cellule  rotonde  e regulari,  ma  in  gran  parte  di 
cellule  consunto  e raggrinzate,  e di  un  detrito  a fini  granelli,  feno- 
meni questi  che  additano  non  essersi  questi  elomenti  degli  sputi  for- 
mati di  fresco,  ma  esser  rimasti  por  lungo  tempo  nel  polmone,  ed 
avere  ivi  subito  uno  scomponimento.  So  quelle  cellule  deformate 
e quella  massa  di  detrito  siano  o celialo  del  pus  decomposto,  o 
rimasugli  di  cellule  tubercolari,  ciò  naturalmente  non  possiamo 
decidere,  poiché  ambo  quegli  elementi  non  offrono  differenze  mor- 
fologiche. E sospetto,  che  quegli  sputi  risvegliano,  diviene  certezza, 
se  nell’escreato  si  possono  scuoprire,  già  d’allora,  quelle  fibre  elasti- 
che a decorso  serpentino,  a contorni  marcati,  distinte  per  divisione 
dicotoma,  delle  quali  talvolta  v’hanno  parecchie  unito,  e che,  per  la 
loro  disposizione,  c il  loro  contorcimento,  si  possono  di  leggieri 
conoscere,  appartenere  alle  pareti  delle  vescichctto  polmonari.  So 
infatti  queste  fibre  occorrono  negli  sputi,  si  ha  un  segno  sicuro  che 
la  tisi  è di  già  iniziala. 

Se  nel  polmone  si  formarono  cavità  maggiori,  sorge  una  for- 
ma di  escreato,  che  da  molto  tempo  in  qua  si  considerò  caratteristi- 
co della  tisi  polmonare  tubercolosa  : si  trovano,  cioè,  sputi  grigi, 
rotondi,  della  forma  di  monete,  che  nella  sputacchiera  appariscono 
divisi  l' uno  dall'  altru  da  una  quantità  più  o meno  grande  di  un 
muco  bronchiale  più  chiaro,  oppure  se  1'  ammalato  ha  un  abbon- 
dante espettorazione,  e se  si  raccoglie  1’  escreato  in  uno  stretto  va- 
sello, allora  gli  sputi  formano  grumi  irregolari  globosi , opachi,  ro- 
tondi, con  una  periferia  ineguale  e filamentosa,  i quali  lentamente 
calano  al  fondo — sputa  globosa  fundum  petentia  degli  antichi.  Que- 
sti sono  un  segno  quasi  sicuro  della  formazione  di  caverne  tuberco- 
lari. Essi  consistono,  por  quanto  concerne  gli  elementi  microscopi- 
ci, in  parte  di  cellule  giovani,  granellate,  che  hanno  di  già  subito 
la  metamorfosi  adiposa,  in  parte  di  una  considerevole  quantità  di 
corpi  irregolari,  angolosi,  e di  una  massa  di  detrito  a fini  granelli: 
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contengono  infine  molto  di  frequente  fibre  clastiche  provenienti  dal- 
le pareti  delle  vescichette  polmonari.  L’  opacità  ed  il  coloramento 
verde-giallognolo  di  questi  sputi  dipendono  dalla  considerevole  co- 
pia di  clementi  morfologici,  i quali,  rimanendo  a lungo  la  materia 
nelle  caverne,  si  frammischiano  ad  essi:  la  forma  rotonda  poi  deriva 
da  ciò  che  gli  sputi,  anco  espulsi,  tendono  a conservare  l'impronta 
di  quegli  spazj,  in  cui  si  contenevano  nel  polmone.  La  facilità  poi  di 
calare  al  fondo  proviene  loro  da  ciò  che  nelle  caverne  trovano  po- 
chissima aria,  mentre  invece  la  materia  separata  dai  bronchi,  agita- 
ta di  continuo  dall'  aria  in-ed  espirata,  attrae  a se  una  certa  quan- 
tità di  aria,  cho,  rinchiusa  di  poi  negli  sputi,  li  rende  più  leggieri. 

Quei  briccioli,  piccoli,  rotondi,  caseosi,  fetidi,  che  talvolta  si 
trovano  nell’  escreato,  e che  i profani  credono  essero  pezzetti  di  tu- 
bercoli, sono  invece  quasi  sempre  materia  separata,  ispessita,  deri- 
vante dalle  tonsille  ; solo  di  rado  consistono  essi  di  piccole  masse 
difteriche  od  escare  provenienti  dalle  pareti  delle  caverne. 

Siccomo  1’  analisi  chimica  non  seppe  fin  ora  stabilire  alcuna 
differenza  fra  gli  sputi  dei  tubercolosi  e quelli  che  derivano  da  un 
semplice  catarro  bronchiale  cronico,  cosi  non  abbiamo  mestieri  di 
dire  coinè  la  chimica  non  ci  presti  alcun  ajuto  nella  diagnosi  della 
malattia  in  discorso. 

Sintomi  fisici: 

Mediante  l’ ispezione  oculare  si  può  scorgere  nell’  ammalato 
quel  particolare  abito  tubercoloso  che  deve  essenzialmente  la  sua 
origine  all’  atrofia  dei  muscoli  del  collo  e del  torace.  Noi  sappiamo 
esisterò  in  molti  casi  quest’  abito  pria  dello  sviluppo  della  tuberco- 
losi, ma  in  altri  casi  1’  atrofia  dei  detti  muscoli  si  svolge  soltanto  in 
conseguenza  del  marasmo  generale,  determinato  dalla  tubercolosi, 
por  cui  adunque  la  notata  forma  del  torace  si  produce  durante  il 
decorso  ed  in  causa  della  tubercolosi. 

Ma  la  forma  del  torneo  viene  in  seguito  alterata  in  altro  mo- 
do, in  quanto  che  la  pneumonite  interstiziale,  riducendo  a minor 
volume  il  polmone,  porta  un  rimpiccolimento  del  torace.  Perciò 
sporgono  in  fuori  e le  clavicole,  perché  le  regioni  sopra  ed  inter- 
clavicolari  s’ infossano,  e gli  omoplati,  perchè  le  parti  laterali  del 
torace  si  appianano.  11  diametro  antero-posteriore  è rimpiccolito 
nella  regione  toracica  superiore,  ed  il  manubrio  dello  sterno  è in- 
fatti stirato  all’  interno.  In  altri  casi,  quando  il  torace  sia  ai  lati  ap- 
pianato, lo  sterno  in  tutta  la  sua  lunghezza  appare  come  piegato 
ad  angolo. 
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Un  carattere  patognonomico  dociso  acquista  il  torace  in  quei 
casi,  in  cni  solo  1’  una  o 1’  altra  delle  regioni  infraclavicolari  sia 
infossata,  e quando  in  questi  punti  siano  diminuiti  i movimenti 
respiratorj. 

Concludiamo  adunque  che  la  sola  vista  deH’ammalato  può  of- 
frirci una  duplice  serie  di  sintomi,  di  cui  alcuni  appartengono  al- 
1'  atrofia  dei  muscoli,  altri  invece  alla  diminuita  circonferenza  del 
torace  nei  punti  corrispondenti  agli  apici  polmonari. 

Quando  ancora  la  percussione  e l' ascoltazione  non  ci  danno 
che  sintomi  vaghi  e di  poco  conto,  la  palpazione  di  spesso  (fino  da 
principio  del  male)  ferma  la  nostra  attenzione,  imperocché  col  suo 
mezzo  si  percepiscono  in  una  o l’altra  dello  regioni  infracostali  rin- 
forzate le  vibrazioni  della  voce  (1).  In  principio  della  malattia  l' im- 
pulso del  cuore  è rinforzato,  c si  nota  una  diffusa  concussione  dei 
torace  lungo  il  sinistro  margine  sternale , sintomo  questo  di  dilata- 
zione e d’ ipertrofia  del  ventricolo  destro  : di  poi  però  consuman- 
dosi la  massa  del  sangue,  e sorgendo  1’  atrofia  del  cuore,  questi 
sintomi  si  dileguano. 

, Il  suono  della  percussione  è di  frequente  inalterato  quando  di 
già  i sintomi  soggettivi  e la  protratta  esistenza  di  un  catarro  all’  a- 
pice  del  polmone  non  lasciano  più  dubbio  che  1’  ammalato  sia  tu- 
bercoloso: anzi  questo  suono  può  mantenersi  normale,  quando  an- 
che appariscono  le  fibre  elastiche  negli  sputi,  e la  tisi  è iniziata.  A 
poco  a poco,  quanto  più  1’  aria  sparisce  dalle  vescichette  polmona- 
ri, il  suono  della  percussione  si  fa  sempre  più  vuoto,  e siccome  il 
parenchima  polmonare  viene  simultaneamente  rilassato,  e perde 
della  sua  elasticità,  il  suono  si  fa  più  o meno  timpanitico.  Se  poi 
alla  parete  toracica  s’addossa  un  buon  tratto  di  parenchima  polmo- 
nare vuoto  affatto  d’  aria,  in  allora  il  suono  della  percussione  si  fà 
del  tutto  vuoto,  o muto  in  alto  grado. 

Se  di  sotto  alla  parete  toracica  si  ha  una  caverna  grande  e 
vuota,  rinchiusa  da  pareti  dense,  concave  e liscio,  in  allora  il  suo- 
no della  percussione  assume  talVolta  quel  timbro  che  si  preeepisce 
battendo  sopra  una  botte  vuota  : il  suono  della  percussione  si  fa  me- 
tallico. Siccome  il  suono  metallico  non  si  produce  che  quando  le  ca- 
verne offrono  tutte  le  condizioni  sumentovnte,  così  dobbiamo  giu- 


(I)  Noi  già  altrove  vedemmo  che  la  parete  toracica,  a cui  a’ addossa  un  pa- 
renchima polmonare  rilassato  e non  più  elastico,  viene  posta  più  facilmente  in  vi- 
brazione, che  non  quandi:  il  detto  parenchima  è sano  e perfettamente  elastico. 
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dicare  : essere  esso  bensì  un  segno  importante  per  diagnosticare  le 
caverne,  ma,  mancando  esso,  non  poter  perciò  escludere  l’ esisten- 
za di  caverne  anco  maggiori  nel  polmone. 

Talvolta  il  suono  della  percussione  va  accompagnato  da  un 
rumore  particolare  sibilante  che  si  dice  il  rumore  di  vaso  fesso; 
esso  si  produce  in  quei  casi  in  cui  una  caverna  giace  cosi  immedia- 
tamente sotto  la  parete  toracica,  che  la  percussione  giunge  a scac- 
ciarne 1'  aria  per  compressione.  Se  comunichi  una  siffatta  caverna 
con  un  bronco  maggiore  o con  un’altra  caverna  mediante  un  fora- 
me ristretto,  in  allora  1’  aria  ne  sfugge  con  un  rumore  sibilante,  il 
quale,  udito  assieme  al  suono  della  percussione,  presta  a questo 
quel  carattere  particolare,  fenomeno  del  tutto  fisico,  ma  rarissimo 
però  ad  incontrarsi. 

. L’  ascoltazione  dà,  molto  di  frequente,  sintomi  patognonomici 
in  quantochè  fra  questi  non  si  voglia  annoverare  soltanto  la  respi- 
razione bronchiale,  la  brocofonia  ed  i rumori  anforici , ma  ben- 
sì anco  i sintomi  di  un  catarro  esistente  da  settimane  o da  me- 
si, e limitato  ad  uno  od  altro  degli  apici  polmonari.  Come  già 
mentovammo  nei  precedenti  capitoli,  si  odono  in  questi  siti  di  ra- 
do soltanto  rantoli,  assai  più  di  spesso  si  ode  il  respiro  vescicola- 
re debole  ed  indistinto,  imperocché  un  certo  numero  di  bronchi  mi- 
nori è coartato  od  obliterato,  oppure  il  respiro  è più  forte,  imperoc- 
ché l'aria  inspirata  o più  l’espirata,  esercitano  uno  sfregamento  più 
forte  nei  bronchi  coartati  e compressi  dal  catarro,  principalmente 
quando  la  loro  mucosa  abbia  perduto  la  sua  levigatezza.  La  dura- 
ta dell'espirazione  è in  questi  casi  di  spesso  più  lunga  di  quella  del- 
l' inspirazione,  e non  di  rado  si  osserva  come  la  respirazione  sia 
segnata  di  divorso  interruzioni  (. respiration  saccadée).  Più  sospetti 
di  tutti  gli  altri  rumori  sono  infine  i rantoli  a piccole  bollicine  che 
sorgono  in  uno  o nell’  altro  degli  apici  polmonari,  e che  dietro  un 
violento  assalto  di  tosse  non  svaniscono  che  per  pochi  istanti. 

Se  già  da  questi  soli  sintomi  si  può  quasi  con  certezza  giudi 
care  dell'indole  della  malattia,  sorgono  però  nuovi  fenomeni  a con- 
fermare la  diagnosi,  sempreché  le  caverne  oppure  i bronchi  mag- 
giori siano  separati  dalla  parete  toracica,  mediante  un  parenchima 
vuoto  d'  aria.  I fenomeni  a cui  accenniamo  sono  il  respiro  bron- 
chiale e la  broncofonia. 

Due  circostanze  però  sono  da  mettere  a calcolo  : 1 . allorché  le 
caverne  ed  i bronchi  sono  riempiuti  di  materia,  manca  la  respira- 
zione bronchiale  e non  si  odono  clic  deboli  rantoli  e respirazione 
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indeterminata,  nonostante  all’  esteso  addensamento  del  polmone  , 
nonostante  all’  esistenza  di  grandi  caverno  in  esso. — Sarebbe  per- 
ciò precipitoso  il  voler  dalla  mancanza  del  respiro  bronchiale  con- 
chiudere che  non  esistano  caverne.  2.  11  respiro  bronchiale  che 
si  ode  sul  torace  è sempre  eguale,  si  formi  esso  nelle  caverne  o nei 
bronchi.  Il  respiro  bronchiale  non  basta  adunque  per  diagnosticare 
una  caverna. 

Solo  in  rari  casi  si  odono  sul  torace  dei  tubercolosi  totali  rumori 
da  poter  da  questi  soli  inferire  la  formazione  di  caverne  nel  pol- 
mone. Vengono  perciò  questi  denominati  rumori  cavernosi  : ed  in 
particolare  il  rumore  respiratorio  cavernoso  fu  detto  respirazione 
anforica,  i rantoli  cavernosi,  rantoli  metallici,  e lo  scoppio  di  sin- 
gole bolle  con  rumore  metallico,  tintement  mètallique.  Si  possono 
produrre  artifizialmente  questi  rumori,  soffiando  nell’  imboccatura 
di  una  bottiglia  , agitando  presso  1’  orecchio  una  bottiglia,  e met- 
tendo per  questo  modo  in  movimento  il  fluido  contenutovi,  o la- 
sciando cadere  una  goccia  d'  acqua  nella  fiasca,  mentre  la  si  tiene 
presso  all’  orecchio.  Questi  rumori  cavernosi  devono  la  loro  origi- 
ne alla  ripercussione  dolio  onde  sonoro  operata  da  pareti  regolari, 
e non  possono  quindi  aver  luogo  se  non  quando  le  pareti  della  ca- 
verna pojmonare  si  trovino  nelle  stesse  condizioni  di  quelle  della 
bottiglia,  quando  siano,  cioè,  liscio,  di  forma  otricolare.  ed  opposte 
una  all'  altra. 

Pochi  sono  i casi  nei  quali  abbia  vera  importanza  diagnosti- 
ca por  la  tubercolosi  polmonare  lo  spirometro,  quello  strumento, 
cioè,  che  misura  la  capacitò  del  polmone,  vale  a dire  la  quantità 
d’  aria  espirata  dopo  l’ inspirazione  più  profonda  che  possa  faro 
l' individuo.  E tali  sono  i casi  in  cui,  come  avviene  talvolta  nolla 
clorosi,  esiste  una  tosse  ostinata  e sospetta,  mentre  la  percussione 
e 1'  ascoltazione  danno  risultamene  negativi.  La  media  capacità 
del  polmone  in  un  adulto  importa  in  Inghilterra  circa  3800  centi- 
metri  cubi,  ed  in  Germania  3300,  ma  varia  secondo  il  sesso,  1’  età, 
il  peso  e la  statura  dell’  individuo,  così  che  in  quelli  la  cui  statu- 
ra sta  fra  i 5 ed  i 6 piedi,  ogni  pollice  di  differenza  aumenta  di 
130  cent.  cub.  la  capacità  del  polmone.  Ma  quand’anco  si  piglino  a 
calcolo  tutte  queste  condizioni,  v'  ha  sompre  una  grande  differen- 
za secondo  che  il  soggetto  che  si  esamina  è pratico  o meno  di  que- 
ste operazioni.  Du  ciò  si  può  dedurre  che  quando  la  capacità  del 
polmone  ò normale,  od  anco  molto  superiore  alla  normale,  il  pol- 
mone è certo  sano,  ma  che  picciole  oscillazioni  in  meno  non  si  pos- 
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sono  prendere  a calcolo,  c che  per  la  diagnosi  della  tubercolosi  non 
si  può  giovarsi  che  di  una  diminuzione  di  capacità,  la  quale  rag- 
giunga parecchie  centinaja  di  centimetri  cubi;  cosi  che  non  sem- 
bri possibile  di  farla  dipendere  da  poca  pratica,  o da  debolezza  dei 
muscoli  della  respirazione,  ed  anco  in  quest’  ultimo  caso,  s’inten- 
de, debba  essere  stata  esclusa  1’  esistenza  di  altri  ostacoli  che  im- 
pediscano il  libero  respiro. 

$ 4.  Diagnosi. 

Le  molte  volte  gli  ammalati  stessi  sono  causa  che,  come  di  fre- 
quente avviene,  la  tubercolosi  non  viene  riconosciuta  dal  suo  esordi- 
re. Abbastanza  di  spesso  si  avrà  occasione  di  osservare  come  siffat- 
ti ammalati  non  facciano  conto,  nè  della  tosse,  nè  della  dispnea, 
sintomi  questi  che  assieme  al  dimagrimento  ed  alla  frequenza  del 
polso,  avrebbero  chiarito  l’ indole  della  malattia;  negano  essi  per- 
fino di  aver  sofferto  e dell'  una  e dell'  altra,  e fanno  risaltare  solo 
alcuni  leggieri  disturbi  di  digestione,  e vogliono  da  questi  deriva- 
re la  debolezza  ed  il  deperimento  in  cui  si  trovano.  Assicurano  ave- 
re il  petto  sano,  ed  ammalato  lo  stomaco,  si  hanno  a male  se  si  pro- 
ponga di  ricercar  loro  il  petto  collo  stetoscopio;  eppure  l’ esame 
fisico,  quand'  anco  non  trovi  che  il  già  descritto  catarro  agli  apici 
dei  polmoni,  ci  mette  tosto  sulla  retta  via  della  diagnosi. 

In  altri  casi  la  tubercolosi  già  iniziata  viene  scambiata  colla 
clorosi,  e specialmente  quando  si  tratti  di  ragazze  all’  epoca  dello 
sviluppo,  e siccome  poi  anco  nella  clorosi  sorge,  per  la  diminuzione 
dei  globuli  rossi  nel  sangue,  una  dispnea  più  o meno  intensa,  cosi 
tanto  più  facilmente  si  può  incorrere  in  questo  errore  di  diagnosi. 
Se  in  questi  casi,  propinate  larghe  dosi  di  preparati  marziali,  non 
si  colorano  la  cute  e le  mucose,  non  si  tardi  ad  esaminare  il  petto, 
chè  anco  qui  di  spesso  l’esame  fisico  svela  la  triste  verità,  e mostra 
cosa  infatti  sia  questa  presupposta  clorosi  pertinace. 

Quando  poi  la  tubercolosi  sorga  dal  suo  esordire  accompa- 
gnata da  febbre  violenta,  da  gravi  fenomeni  generali  e da  distur- 
bi negli  organi  digerenti , può  venir  facilmente  scambiata  con 
un  intenso  catarro  febbrile,  con  un  grippe.  L’alta  frequenza  del 
polso,  il  celere  dimagrimento  , la  durata  della  malattia,  il  vedere 
come  1’  ammalato  non  bì  rimetta  che  lentamente  ed  incompleta- 
mente, ci  guarentiscono  da  un  errore  di  diagnosi,  anco  quando 
manchino  i segni  fisici. 
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Facile  invece  riesce  di  riconoscere  la  tubercolosi  nel  suo  ulte- 
riore decorso.  Oltre  ai  segni  fisici,  col  mezzo  dei  quali  si  giunge 
ora  di  leggieri  a distinguere  la  malattia  in  discorso  da  un  catarro 
bronchiale  cronico,  sorgono  sintomi  così  patenti  che  anco  senza  la 
stetoscopia  non  è più  possibile  di  andar  errati  nella  diagnosi,  la 
quale  emerge  dalla  frequenza  del  polso,  dalle  csaccrbazioni  vesper- 
tine, dagli  attacchi  di  emoptoe,  dal  dimagrimento  dell’  ammalato, 
dulia  raucedine,  dalla  diarrea,  che  quasi  sempre  si  consociano  alla 
tubercolosi.  Nè  fa  mestieri  di  avvertire  come  tutti  questi  sintomi 
non  accompagnino  quasi  mai  il  catarro  bronchiale  cronico.  Lo^  fi- 
bre elastiche  nell'  escreato  tolgono  infine  ogni  dubbio,  semprechè 
manifestino  quella  disposizione  che  è propria  alle  vescichette  pol- 
monari. So  poi  la  tubercolosi  determina  la  formazione  di  bronchec- 
tasie  all’apice  del  polmone,  in  allora  egli  è impossibile  di  distingue- 
re le  caverne  tubercolose  dalle  bronchectasiache,  chò  noi  vedemmo 
essere  persino  nel  cadavere  difficile  di  discernere  1’  una  forma  di 
caverne  dall’  altra.  Più  facile  riesco  la  distinzione  da  quelle  bron- 
chectasie  che  si  sviluppano  da  catarro  bronchiale  cronico  o da 
pneuinonite.  Queste  caverne  bronchectasiache  non  si  formano,  co- 
me le  tubercolose,  a preferenza  o quasi  esclusivamente  nell’  apice 
del  polmone.  L'escreato,  che  deriva  dallo  caverne  bronchectasia- 
che, si  fa  sempre,  almeno  di  tratto  in  tratto,  fetidissimo  e tenue  in 
modo,  che  gli  elementi  solidi,  che  in  esso  lui  si  trovano,  calano  al 
fondo  : 1’  escreato  dalle  caverne  tubercolose  può,  ben  vero,  assu- 
mere questo  carattere,  ma  ciò  avviene  assai  più  di  rado.  La  febbre 
inoltre  ed  il  dimagrimento  si  consociano  per  tempo  alle  caverne  tu- 
bercolose, ben  più  tardi  invece  alle  bronchectasiache.  Infine  alla 
tubercolosi  polmonare  sopraggiungono  sintomi  di  tubercolosi  inte- 
stinale e laringea,  mentre  che  nelle  bronchectasie  la  laringe  e gli 
intestini  sono  per  solito  sani.  — 

Infine  vogliamo  avvertire  come  si  abbia  a guardarsi  dallo  sta- 
bilire senza  altro  la  diagnosi  di  una  tubercolosi,  tosto  che  si  riscon- 
tra all'  apice  del  polmone  una  leggiera  mutezza  di  suono,  od  una 
respirazione  protratta  o rinforzata  nel  sito  stesso.  Questi  sintomi 
si  manifestano  non  di  rado,  principalmonte  in  persone  avanzato  in 
età,  senza  che  però  la  necroscopia  dimostri  1’  esistenza  d’ una  tu- 
bercolosi, od  almeno  di  una  tubercolosi  di  recente  data:  invece  del 
supposto  male  si  trova  di  frequente  un  tessuto  calloso  con  antiche 
cicatrici,  il  quale  contiene  più  o meno  di  masse  tubercolose,  calci- 
nate, altre  volte  non  v’  ha  che  un  semplice  induramento  senza  tu- 
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bercoli,  ed  infine  in  alcuni  casi  si  trova  il  parenchima  polmonare 
in  istato  sano:  nè  si  deve  porre  in  oblio  come  specialmente  leggio- 
re  modificazioni  nel  suono  della  percussione  possano  prodursi  per 
la  struttura  delle  coste,  e più  ancora  per  la  loro  varia  incurvatu- 
ra: condizioni  queste  le  quali  non  possono  che  difficilmente  dimo- 
strarsi c valutarsi  nel  cadavere,  e non  mai  durante  la  vita. 

$5  5.  Prognoni. 

Noi  giù  al  § 2 mentovammo  come  la  tubercolosi  in  molti  ca- 
si si  estingua,  e colà  trattammo  diffusamente  dello  alterazioni  ana- 
tomiche del  polmone,  che  caratterizzano  una  tubercolosi  estinta. 
Non  pertanto  egli  è cosa  rara  che  una  tubercolosi  diagnosticata 
guarisca,  anzi  questo  fatto  è così  raro,  che  in  questi  ultimi  tempi 
si  giunse  perfino  ad  esprimere  1'  opinione,  che  quei  trovati  anato- 
mici, dai  quali  si  inferiva  1'  antica  esistenza  di  questa  malattia, 
siano  stati  falsamente  spiegati,  e che  si  abbia  torto  nel  voler  sem- 
pre derivare  quelle  antiche  cicatrici  e quelle  concrezioni  calcaree, 
che  sì  di  sovente  si  annidano  nel  polmone,  da  una  preceduta  cd  e- 
stinta  tubercolosi.  La  grande  maggioranza  degli  ammalati  dichia- 
rati tisici  muore,  e solo  un  piccolo  numero  guarisce  di  fatto. 

La  prognosi  sarà  tanto  più  infausta,  quanto  più  violenta  è la 
febbre  concomitante  : e viceversa  appunto  nei  casi  in  cui  la  malat- 
tia decorre  lentamente  e con  febbre  mite , è lecito  pili  che  in  ogni 
altro  caso  sperare  la  guarigione.  Per  questa  ragione  le  cure  elio 
si  spendono  attorno  a soggetti  giovani,  non  sono  quasi  mai  ricom- 
pensate da  un  buon  successo,  il  quale  piuttosto  è da  attendersi 
trattandosi  di  individui  avanzati  in  età.  Se  però  esistono  di  giù  ca- 
verne, e principalmente  se  vi  sia  contemporaneamente  tubercolosi 
intestinale  e laringea,  in  allora  la  prognosi  è quasi  assolutamente 
letale. 

Benché  però  non  si  possano  nutrire  grandi  sporanze  di  otte- 
nere una  guarigione  completa,  puro  non  v'  ha  forse  altra  malattia 
sul  cui  decorso  le  condizioni  esterne,  le  cure  od  il  trattamento  eser- 
citino una  maggior  influenza,  clic  la  tubercolosi. 

<>.  Terapia. 

IJ  iiidicatio  causali,  deve  prendere  in  considerazione  princi- 
palmente quei  momenti  che  noi  giù  al  § 1 imparammo  a conoscere: 
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la  nutrizione  dee  venir  migliorata  quanto  più  per  noi  è possibile, 
e si  devo  avere  ogni  più  eolerte  cura  per  evitare  od  allontanare 
ogni  irritamento,  che  potesse  venire  al  polmone.  Noi  non  vogliamo 
trattare  separatamente  della  profilassi  e della  indicatio  causali s , 
inperocchè  le  stesse  misure  sono  da  seguirsi,  sia  che  si  temi  sol- 
tanto un  possibile  sviluppo  della  tubercolosi,  sia  che  la  malattia  sia 
di  già  iniziata. 

Poiché  vedemmo  come  bambini  generati  da  genitori  tuberco 
tosi  od  affetti  da  altre  malattie,  manifestino  di  spesso  una  tal  de- 
bolezza di  costituzione,  la  quale  predispone  alla  tubercolosi,  cosi  la 
profilassi  addimanda  imperiosamente  che  siffatti  bambini  non  ven- 
gano allattati  dalla  propria  madre,  la  quale  pur  anco,  come  di  già 
vedemmo,  si  esponerebbe  per  questo  allattamento  ad  un  pericolo 
non  leggiero.  Nò  si  deve  sottoporre  questi  bambini  ad  un  allatta- 
mento artificiale,  o ad  una  dieta  di  pappe,  di  minestrine  ecc.  ece. 
ma,  bisogna  confidarli  tosto  ad  una  buona  nutrice.  Tosto  che  i 
bambini  sono  svezzati,  si  conceda  loro,  in  luogo  delle  loro  consuete 
pappe,  buoni  brodi  e buon  latte,  e quando  mettono  i primi  denti, 
si  dia  loro  carne  arrosta.  Questo  reggime  deve  osservarsi  durante 
tutta  1’  etti  infantile  e quando  sorgano  sintomi  scrofolosi  e tumefa- 
zioni ghiandolari,  e quando  si  sviluppi  soltanto  un  cosi  detto  abito 
scrofoloso.  La  dieta  antiscrofolosa  consiste  nel  proibire  Io  pa- 
tate, il  pane,  i legumi,  in  una  parola  quei  cibi  che  sono  ricchi  di 
amido,  e di  cellulosa  vegetale,  c poveri  di  azoto,  mentre  che  inve- 
ce si  concedono  carne,  latte  ed  uova.  Meglio  è di  prescrivere  esat- 
tamente la  quantità  di  latte  che  il  bambino  dee  bere  e di  poi 
permettere,  bevuto  che  abbia  questa  sua  porzione  di  latte,  di  man- 
giar pane  ecc.  ecc.  che  non  servirsi  di  frasi  generali  e con  que- 
ste inibire  il  pane  e le  patate;  imperocché  se  il  bambino  trangu- 
giò una  buona  quantità  di  latte,  non  gli  può  essere  di  danno  se  di 
poi  mangia  un  po’  di  pane.  Nè  crediamo  giusta  quella  prescrizione 
che  suona  con  una  frase  abituale  cosi  : che  il  bambino  nulla  ab- 
bia a mangiare  di  asciutto:  secondo  il  nostro  avviso  egli  è mi- 
glior consiglio  che  il  bambino  mangi  la  sua  porzione  di  pane 
asciutto  che  rammollito  nel  latte,  poiché  così  facendo  1’  amido  con- 
tenuto nel  pane  commisto  a sufficienza  colla  saliva,  si  commuta  più 
completamente  in  zucchero,  e viene  per  ciò  più  facilmente  assimi- 
lato. Inoltre  il  bambino  berrà  per  questo  modo  una  maggior  quan- 
tità di  latte  di  quello  che  farebbe  mettendovi  entro  il  pane.  Se  poi 
con  questo  reggime  non  migliora  la  nutrizione,  si  proponga  l’olio  di 
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fegato  di  merluzzo  così  lodato  come  antiserofoloso,  e lo  si  dia  fin- 
tanto elio  non  ne  soffre  la  digestione.  E va  da  sé  che  lo  stesso  è 
indicato  anco  in  quei  bambini  in  cui  la  debolezza  della  costituzio- 
ne, la  quale  nella  prima  età  è sintomo  di  scrofola,  c di  poi  predis- 
pone alla  tubercolosi,  non  c congenita,  ma  acquisita. 

Non  si  mandino  i bambini,  che  provengono  da  genitori  tu- 
bercolosi, e che  per  altre  ragioni  manifestano  una  predisposizione 
alla  tubercolosi,  nelle  scuole  pubbliche,  ove  spesso  devono  di  trop- 
po occuparsi  e menar  vita  di  troppo  sedentaria,  ma  invece  si  fac- 
cia, se  pur  lo  permettono  le  speciali  condizioni,  che  cotesti  bambi- 
ni si  dedichino  ai  lavori  della  campagna,  all’  agricoltura  ecc.  ecc. 
Lo  sappiamo  come  insistendo  in  questo  consiglio,  il  medico,  non 
di  rado , avrà  a combattere  1'  opposizione  dei  parenti , i quali 
diconsi  disposti  bensì  a far  ogni  sacrifizio  por  la  Balute  del  loro 
bambino,  ma  di  cui  non  possono  condannare  la  brillante  intelligen- 
za ad  un  avvenire  così  meschino  ; tutti  questi  e simili  argomenti 
debbono  essere  dal  medico  coscienzioso  ributtati  con  energia  c 
perseveranza,  fintanto  clic  il  suo  consiglio  venga  accettato.  I fan- 
ciulli di  genitori  poveri  non  abbraccino  il  mestiere  di  sarte,  di  cal- 
zolajo,  di  lavorante  nelle  fabbriche,  ma  so  è possibile,  diventino 
bottaj,  falegnami,  o meglio  ancora  beccaj  o conciatori  di  pelle. 

Se  negli  adulti  persiste  la  mala  nutrizione,  se  questa  si  ma- 
nifesta per  la  pallidezza  della  cute,  e delle  mucose,  per  la  facilità 
alle  epistassi,  in  allora  sono  indicate  le  fonti  ferruginose,  e special- 
mente quello  di  Pyrmont  e di  Driburg,  le  quali  per  questo  rispetto, 
vengono  di  troppo  poco  visitate. 

Poiché,  come  vedemmo,  avendovi  disposizione  alla  malat- 
tia, lo  sviluppo  della  tubercolosi  viene  favorito  dagli  irritamenti  che 
colpiscono  il  polmone  ; poiché  ripetuti  stimoli  che  feriscono  questo 
viscere  bastano  a determinare  la  tubercolosi  polmonare , anco 
quando  non  vi  sia  pronunciata  la  disposizione  a contrarla , co- 
sì alle  misure  or  mentovate  devesi  aggiungere  una  seconda  ca- 
tegoria , che  è del  pari  addiraandata , e dalla  profilassi,  c dalla 
indicatio  causalis.  Cosi  vi  hanno  altri  mestieri  che  si  devono 
od  evitare,  o tralasciare , e questi  sono  il  mestiere  del  fornajo, 
del  mugnajo,  dello  scalpellino.  Per  queste  ragioni  devono  racco- 
mandarsi, ogni  qual  volta  la  malattia  o minaccia  soltanto,  o sia  di 
già  iniziata,  quello  misure  che  dicemmo  doversi  seguire  nell’  ipere- 
mia polmonare  : il  medico  sia  irremovibile  nel  proibire,  nonostan- 
te l’ intervento  di  certe  madri  vanitose  ed  incaute,  la  danza  alle 
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giovani  che  si  veggono  anche  (li  lontano  minacciate  dal  male;  si 
proibisca  il  correre  a lungo,  il  cantare,  l' uso  di  bibite  eccitanti,  del 
caffè,  del  tè.  Ad  individui  che  manifestano  tendenza  ad  eretismo 
cardiaco  o ad  iperemia  polmonare  sono  da  raccomandarsi  ( come 
profilattico  e come  mezzo  suggerito  dall'  indicatio  causali s)  le  cure 
di  siero  di  latte  in  Interlaken,  Soden,  Salzbrunn,  Ischi,  le  cure  di 
uva  a Merano  e Montreux:  queste  cure  sono,  negli  stadj  ulteriori, 
inutili  ed  anco  dannose. 

Una  speciale  attenzione  ed  un  serio  trattamento  esigono  quoi 
cataifi  bronchiali,  che  di  frequente  recidivano,  e che  o precedono 
la  malattia,  od  accompagnano  il  suo  esordire.  Perciò  ove  minacci, 
o siasi  di  già  iniziata  la  malattia,  sono  da  raccomandarsi  tutte  quol- 
le  misure  che  noi  prescrivemmo  alla  line  di  evitare  i catarri  bron- 
chiali, e queste  sono:  avvezzare  cotali  individui  colle  debite  caute- 
le alle  vicende  atmosferiche,  1’  uso  continuato  di  lavacri  freddi,  di 
bagni  dolci  e salsi  freddi,  e di  corta  durata.  Se  poi  i catarri  si  fan- 
no più  pertinaci,  si  faccia  portare  agli  ammalati  la  flanella  sul 
putto,  e si  mandino  ad  Ems,  Obcrsalzbrunneu,  Rhcinerz;  negli 
stadi  più  avanzati  della  malattia,  allorché  lu  tisi  è di  già  progredi- 
ta, 1 uso  di  queste  fonti  non  è che  dannoso. 

Alle  esigenze  dell"  indicatio  morbi  non  si  può  pel  fatto  corri- 
spondere. Tutti  gli  specifici  raccomandati  contro  la  tubercolosi 
sono  del  tutto  inefficaci,  perchè  dettati  sull'appoggio  di  teorie  non 
dimostrate.  Ed  ove  riescano  utili,  la  loro  efficacia  deriva  da  ciò 
che  essi  o migliorano  la  nutrizione  del  corpo,  od  allontanano  le  ipe- 
remie polmonari,  e con  ciò  agiscono  contro  le  cause  della  malattia, 
o non  contro  il  morbo  stesso. 

A questa  ultima  categoria  appartiene  prima  d'  ogni  altra  la 
cura  lattea.  Gli  ammalati  devono  prendere  questo  nutrimento  , 
altrettanto  sostanzioso  e corroborante  quanto  semplice,  ad  interval- 
li regolari , ed  in  quella  quantità  che  possono  tollerare.  Il  latte  de- 
ve essere  munto  di  fresco,  e per  ciò  ancora  tiepido.  Com'  è noto,  il 
latte  non  è nello  stesso  tempo  un  nutrimento  fucilo  a digerirsi,  on- 
d’  è che  in  queste  cure  bisogna  risparmiare,  quanto  più  si  può,  la 
mucosa  dello  stomaco,  conservando  una  rigorosa  dieta,  affiuchà 
• questo  sostanzioso  nutrimento  venga  ben  digerito  e riesca  a forti- 
ficare il  corpo. 

Egli  è importante  che  al  latto  non  si  aggiunga  l' uso  di  vivan- 
de ben  condite,  chè  in  allora  il  latte  eserciterà  uno  stimolo  trop- 
po leggiero  sulla  mucosa  dello  stomaco  abituata  a stimoli  più  forti, 

ir. 


Digitized  by  Google 


242 

e,  bevuto  il  latte,  non  si  verserà  una  sufficiente  quantità  di  succo 
gastrico  nel  ventricolo  (1).  Che  l’ ammalato  adunque,  oltre  al  latte, 
del  qualo  può  bere  parecchie  tazze  al  giorno,  non  prenda  che  pane 
bianco,  brodo  c carne  arrosta.  Il  latte  di  animali  che  pascolano  sui 
monti,  e più  ancora  il  latte  di  capra,  e specialmente  il  latte  d'  asi- 
na godono  di  una  grande  rinomanza,  ed  è perciò  che  si  raccoman- 
da di  mandare  gli  ammalati  di  tubercolosi  avanzata  in  località  ove 
v’  hanno,  come  Intorlakcn,  Wiesbaden,  Soden,  Obersalzbrunnen, 
stabilimenti  appositi  per  la  confezione  del  siero  di  latte,  edjpye  è 
facile  a procurarsi  latte  buono  e fresco.  Siffatti  ammalati  si  trova- 
no in  questi  siti  meglio  che  in  altri  luoghi,  ove  abbiano  1’  oppor- 
tunità di  bere  e latto  ed  acquo  ferruginose,  a meno  che  queste  ulti- 
me non  Siano  addiinandate  da  una  particolare  emergenza  (vedi  più 
sopra). 

Ove  non  si  possano  mandare  questi  ammalati  nei  luoghi  or  ora 
mentovati,  bisogna  elio  la  cura  lattea  sia  intrapresa  a domicilio, 
sempre  però  conservandole  il  nome  di  cura , poiché  in  questo  modo 
gli  ammalati  vi  si  assoggettano  completamente  ed  a puntino.  Noi 
trattammo  un  gran  numero  di  ammalati,  i quali,  e lo  possiamo  af- 
fermare senza  tema  di  venir  contradetti,  presero  per  forse  mezzo 
anno  quotidianamente  1 */i  — 2 boccali  di  latte,  e lo  prendevano 
ancor  più  volontieri  dacché  vedevano,  colla  bilaucia  alla  mano,  co- 
me la  loro  nutrizione  aumentasse. 

Al  latte  per  efficacia  riconosciuta  segue  tosto  1'  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  il  quale,  se  viene  tollerato,  può  venir  congiunto  alla 
dieta  lattea.  Ella  è cosa  più  che  dubbia  se  a quest’  olio  si  possa 
ascrivere  un’  azione  specifica  contro  la  tubercolosi.  Il  suo  contenu- 
to di  jodio  è così  piccolo  che  appena  può  essere  messo  a calcolo,  on- 
de egli  è probabile  che  colla  contemporanea  introduzione  di  car- 
buro d’ idrogeno  i nutrimenti  azotati  arrechino  maggior  benefi- 
zio al  corpo,  ossia,  che  si  arresti  in  qualche  modo  la  consunzione,  se 
visi  introduce  una  sostanza  che  viene  consumata  in  luogo  degli  ele- 
menti del  corpo  (2).  L’olio  di  merluzzo  viene  molto  meglio  e molto 

(1)  Si  può  facilmente  fare  questa  esperienza  su  sé  stessi  : si  tollererà  tanto 
peggio  il  latte,  quanto  pii)  stimolanti  fono  i cibi  che  si  prendono  oltre  il  latte,  e 
per  I’  opposto  questo  verrà  tanto  meglio  tollerato,  quanto  più,  prendendo  il  latte,  • 
si  limiti  la  dieta  quotidiana  a cibi  semplici  e blandi. 

(2)  Che  dietro  l' introduzione  di  sostanze  adipose,  venga  messo  in  libertà 
meno  di  nitrogeno,  lo  dimoatrano  le  esperienze  di  Bischoff,  il  quale  trovò  meno 
urea  nell’orina  di  un  cane  pasciuto  di  grasso,  che  in  quella  d’  un  altre  cane,  cui 
si  porgeva  la  carne,  spoglia  affatto  di  grasso. 
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più  a lungo  tollerato  di  quanto  si  potrebbe  credere,  purché  nel  pro- 
pinarlo si  faccia  di  tratto  in  tratto  una  sosta,  nè  si  tenti  di  vincerò 
a forza  la  ripugnanza  dell’  ammalato.  £ che  poi  1’  olio  di  merluzzo 
agisca  nel  modo  da  noi  ammesso,  viene  anco  convalidato  dalla 
circostanza  che  l’uso  del  grasso  di  cane  è un  mezzo  altrettanto  an- 
tico, quanto  comprovato  contro  alla  consunzione.  Se  poi  1'  olio  di 
merluzzo,  propinato  per  uso  interno,  non  è tollerato,  in  allora  può 
venir  sostituito  da  frizioni  che  si  fanno  o sul  petto  o su  tutto  il  cor- 
po con  questo  olio,  oppure  anco  col  lardo. 

Zuppe  di  farina  di  segala,  grossamente  triturata,  la  quale,  ol- 
tre a carburi  d’ idrogeno,  contiene  puranco  albume  e fibrina  vege- 
tale, sono  un  buon  nutrimento,  ed  hanno  già  da  lungo  tempo  acqui- 
stato una  certa  rinomanza  nel  trattamento  della  tubercolosi.  Anco 
le  zuppo  di  farina  di  lenticchie  e di  fagiuoli  (Revalenta  arabica ) 
offrono  pel  loro  contenuto  di  una  sostanza  azotata,  la  legumina  , 
un  buon  nutrimento. 

Molto  meno  saranno  da  raccomandarsi  le  gelatine  di  sostanze 
animali  o vegetali,  che  pure  sono  in  gran  voga,  e ciò  sia  detto 
specialmente  per  le  zuppe  di  lumache,  e per  la  gelatina  di  lichene 
islandico. 

Pei  detti  mezzi  non  si  ottiene  che  un  miglioraménto  della  nu- 
trizione del  corpo,  onde  propriamente  soddisfanno  all’  indicatio 
causali e,  il  cui  officio,  come  dicemmo,  si  è di  togliere  quella  mala 
nutrizione  che  favorisce  lo  sviluppo  della  tubercolosi;  non  pertanto 
questi  stessi  mezzi  dovettero  di  bel  nuovo  figurare  nell’  indicatio 
morbi,  in  quanto  che  ogni  malattia  contro  la  quale  non  possedia- 
mo mezzi  specifici,  ma  che  come  la  tubercolosi  può  andar  estinta, 
ci  impone  di  fare  ogni  sforzo  per  sostenere  l’organismo,  nella  lusin- 
ga che  sorga  infine  quella  sperata  eventualità. 

Non  v’  ha  dubbio,  che  catarri  intercorrenti  ed  iperemie  pol- 
monari, e possono  determinare  la  tubercolosi,  cd  anco  favorire  il 
passaggio  di  questa  in  tisi;  anzi  Reinhardt  credette  che  il  rammolli- 
mento delle  masse  tubercolose  gialle  e caseose  movesse  sempre  da 
una  progrediente  esulcerazione  dei  bronchi  che  attraversano  quello 
masso.  Egli  è per  ciò  che  1’  indicatio  morbi  addimanda  di  evitare 
lo  sviluppo  di  affezioni  catarrali,  e di  trattarle,  sedi  già  insorte,  con 
particolar  cura.  Non  a torto  si  abbandonò  il  sistema  di  raccoman- 
dare ai  tubercolosi  il  soggiorno  prolungato  a Nizza,  a Madera  ecc. 
ecc:  ed  anco  forse  Cairo  scaderà  nella  sua  rinomanza.  Ma  è cosa  ben 
ragionevole  di  consigliare  a siffatti  ammalati  d'intraprendere  la  cu- 
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ra  lattea  in  località  riparate  dai  forti  venti,  anzi  di  passar  un  inver- 
no in  luoghi  ove  la  stagione  decorre  così  mite,  che  quasi  si  possa  di- 
re che  non  v'  abbia  inverno.  All’  autunno  si  mandino  gli  ammalati 
da  Wiesbaden  a Solden  c Meran,  cd  al  principio  deH’inverno  a Ve- 
nezia. e l’inverno  poi  a Roma  od  a Palermo.  Ammalati  che  non 
possono  portarsi  in  un  clima  mite,  vengano  muniti  del  respiratore  di 
Jeffrev,  mediante  il  quale  si  respira  attraverso  un  linissimo  gratic- 
cio di  fili  d’acciajo,  che  si  riscaldano  per  mezzo  dell’aria  espirata. 

Fra  i mezzi  vantali  siccome  specifici  abbiamo  già  parlato  del- 
1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  : questo  però  è tampoco  uno  specifico 
quanto  poco  lo  sono  il  sai  ammoniaco,  le  fonti  di  Seltz,  di  Eras , di 
Obersalzbrunncn,  riech’ssimedi  carbonati  alcalini  e di  cloruro  di  po- 
Kàssa , il  felandrio  acquatico,  il  succo  dei  cocomeri,  l’acetonio  e gli 
altri  mezzi  che  di  tratto  in  tratto  salgono  a fama  di  panacee.  Ora 
non  si  pensa  più  a trattare  i tubercolosi  con  cure  mercuriali  o con 
sottrazioni  metodiche  di  sangue;  ma  non  del  tutto,  come  dovrebbero, 
sono  ancor  cadute  in  discredito  le  fontanelle,  che  si  aprono  per  fa- 
re, come  si  dice,  una  derivazione  dal  petto.  Da  molti  osservatori 
degni  di  fede  viene  usato  c raccomandato  il  metodo  di  Ramadge, 
il  quale  consisto  nel  provocare  artificialmente  profondo  inspirazioni. 

Iwlicatio  gymptomatica.  Il  sintomo,  importante  sovra  ogni 
altro  nella  tubercolosi,  ò la  febbre:  questa  è la  prima  causa  della 
consunzione  nella  etisia,  ma  pur  troppo  la  medicina  si  mostra  più 
che  mai  impotente  a combattere  questo  sintomo. 

Da  condannarsi  del  tutto  è l’uso  delle  sottrazioni  sanguigne, 
del  calomelano,  del  nitro,  anche  dal  punto  di  vista  del  trattamento 
sintomatico.  Si  tenti  piuttosto  la  digitale,  principalmente  se  la  feb- 
bre sorge  già  per  tempo  e con  grande  violenza.  La  digitale  forma 
la  parte  essenziale  delle  pillole  dell’  Hrìn  che  vengono  spesso  pre- 
scritte. Questa  n’  è.  la  ricotta. 

Rp.  Pnlv.  herb.  digit,  scrup.  ss. 

Pulv.  radio.  Ipecac. 

Pulv.  opii  pur.  gr.  quinque 
Extr  Hcllenii  q.  s.  ut.  f.  pii.  N.°  20 
Consp.  pulv.  rad.  irid.  flor.  S.  3 volte  al  giorno  una  pillola. 
Quanto  più  pronunciato  sia  il  decorso  tipico  che  assume  la  feb 
bre,  quanto  più  marcato  siano  le  esacerbazieni  vespertine,  quanto 
più  chiaramente  siano  accompagnate  da  brividi,  tanto  più  da 
raccomandarsi  è 1’  uso  del  chinino,  che  si  può  aggiungere  alla  so- 
pr’ accennata  ricetta  alla  dose  di  uno  scrupolo:  con  questo  mezzo 
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si  viene  talvolta,  se  anche  per  breve  tempo,  a domare  la  febbre. 
Contro  i sudori  notturni,  si  può  prescrivere  racidodcH'lIallor  in  pic- 
cole dosi,  od  anco  concedere  alla  sera  una  tazza  di  tè  freddo  di  sal- 
via ; — mezzi  questi  sulla  cui  efficacia  non  si  può  al  corto  contare, 
ma  che  saliti  presso  il  popolo  in  rinomanza,  possono  essere  propi- 
nati; anche  perchè  sarebbe  troppo  crudele  confessare  all’  ammala- 
to, che  nulla  si  può  fare  pej  combattere  questo  sintonia  così  mo- 
lesto. 

Per  quanto  concerne  la  tosse  e l'escreato,  non  potremmo  che 
ripetere  quanto  già  consigliammo  pel  trattamento  del  catarro  bron- 
chiale cronico,  chò  sì  in  quel  catarro  bronchiale  cronico  che  ac- 
compagna la  tubercolosi,  come  in  qualsiasi  altra  forma  di  catarro, 
è errore  grossolano  di  porgere  i così  detti  espettoranti  l’imo  dopo 
l’ altro,  senza  farne  una  rigorosa  scelta.  Del  tutto  da  condannarsi 
sono  i farmaci  così  detti  raddolcenti,  mucilagginosi,  in  voi  venti.  Se- 
condo lo  circostanze,  e questo  furono  da  noi  nello  procedenti  pagi- 
no  esattamente  indicate,  sono  a prescriversi  ora  le  fonti  acidule, 
ora  la  senega,  la  squilla  cd  altri  eccitanti,  ora  infine  quei  medica- 
menti che  moderano  la  secrezione.  Se  noi  altrove  dicemmo,  otte- 
nersi principalmente  questo  scopo  propinando  i balsamici  od  i resi- 
nosi, dobbiamo  anche  in  questi  casi  raccomandare  specialmente 
lo  zucchero  di  mirra  e la  mistura  del  Griifith;  ma  vogliamo  pur 
aggiungere  che  molti  clinici  lodano  assai  l’acetato  di  piombo  nella 
condizione  di  cui  ora  trattiamo.  (1)  Per  moderare  lo  stimolo  della 
tosse  si  usino  a preferenza  di  ogni  altro  medicamento  i narcotici,  i 
quali  nel  trattamento  della  tisi  diventano  del  tutto  indispensabili. 
Come  già  mentovammo,  non  è l’azione  tranquillizzante  c soporifera 
quella  di  cui  gli  ammalati  si  lodano  specialmente  dopo  le  prime 
dosi  d’  oppio  o di  morfina,  ma  piuttosto  si  mostrano  soddisfatti  per 
aver  tossito  meno  e più  facilmente,  c perchè  la  tosse  si  scioglie 
meglio  : e se  in  fatto  si  pensi  che  la  tosse  è uno  stimolo  di  più, 
che  colpisce  la  mucosa  ammalata  eh’  è pur  la  sede  principale  del- 
la secrezione,  si  vedrà  perchè  temperando  lo  stimolo  della  tosse, 
si  diminuisca  anche  la  secrezione.  Nondimeno  si  proceda  con  pru- 
denza nell'uso  dei  narcotici;  si  prescrivano  principalmente  nel  prùi- 


(t>  Nell' ordinare  I' «retato  di  piombo  lo  si  unisce  per  solito  all'oppio,  e 
crediamo  che  a questo  delibatisi  generalmente  in  gran  parte  i buoni  effetti  della 
prescrizione. 
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cipio  del  male  a piccolissime  dosi,  ed  anzi  invece  dell'  oppio  si  usi 
dell'  estratto  di  lattuca  virosa  in  forma  di  polvere  o di  loch,  da 
mezzo  ad  un  grano.  Se  s' incomincia  troppo  di  buon'  ora  coi  nar- 
cotici, può  facilmente  avvenire  che  quando  si  abbia  il  più  pres- 
sante bisogno  della  loro  azione,  quando  cioè  la  tosse  tormentosa, 
quale  sorge  nella  tisi  laringea,  non  lascia  all’ammalato  alcun  ri- 
poso, nè  di  giorno  nè  di  notte,  essi  pii  non  corrispondano.  Sem- 
bra pur  anco,  che  giunti  al  punto  da  essere  obbligati  di  concede- 
re dosi  maggiori  di  oppio,  la  consunzione  proceda  più  rapidamen- 
te; per  cui  deve  essere  regola  generale:  non  doversi  prescrivere 
l’oppio  fino  che  v’  ha  lusinga  che  la  tubercolosi  possa  fare  una 
sosta. 

Un  particolare  riguardo  meritano  lo  complicazioni  della  tuber- 
colosi, colla  j>leurite.  Tosto  che  sorgano  violenti  dolori,  e si  odano 
sul  petto  rumori  di  sfregamento,  si  devono  applicare  sul  punto  do- 
lente alcune  sanguisughe.  Della  tisi  laringea,  e dell’  emoptoe  e del 
loro  trattamento,  abbiamo  altrove  parlato.  Del  trattamento  poi 
della  tubercolosi  intestinale,  parleremo  nel  rispettivo  capitolo,  e 
così  pure  trattando  delle  malattie  epatiche,  vedremo  come  ij  fega- 
to adiposo  dei  tisici,  nonché  la  degenerazione  colloide,  non  possano 
subire  una  metamorfosi  regressiva;  e non  pertanto  que’  tisici,  in  cui 
il  fegato  è considerevolmente  tumefatto,  vengono  ogni  anno  pazza- 
mente mandati  a Karlsbad. 

CAPITOLO  XV. 

Tubercolosi  infili  rata. 

$ f . Paloyenomi  ed  EHologia. 

Noi  abbiamo  di  già  mentovato  come  la  tubercolosi  polmonare 
infiltrata  sia  1’  esito  d’  un  processo  flogistico,  ed  abbiamo  avvertito 
che  sotto  il  nome  di  tubercolizz&zione  s'intende  quello  stato,  in  cui 
gli  elementi  cellulari  ed  i tessuti  che  li  accolgono  si  disseccano  ed 
atrofizzano,  e si  scompongono  infine,  convertendosi  in  un  detrito 
molecolare  a fini  granelli. 

Ma  siffatta  metamorfosi,  può  iniziarsi  1.  nelle  cellule  giovani, 
le  quali,  nicchiate  nella  fibrina  simultaneamente  versatasi,  riem- 
piono nella  pneumonite  cruposa  le  vescichette  polmonari;  e questa 
metamorfosi  dell’  essudato  pneumonico  ha  luogo , non  solo  in 
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quegli  ammalati  che  sono  affetti  da  tubercolosi  miliare  cronica,  ma 
anco  in  quegl'  individui,  i cui  polmoni  erano  dapprima  sani , e 
principalmente  in  quegli  ammalati  che  soffrivano  d'enfisema.  Sem- 
bra che  in  questi  casi  la  tnbercolizzazione  dell'  essudato  venga 
pel  fatto  determinata  da  condizioni  puramente  locali,  benché  noi 
non  sappiamo  in  che  consistano  veramente  queste  condizioni.  In- 
gegnosa è quella  teoria  che  stabilisce  : disseccarsi  l’ essudato,  per 
essere  incompletamente  vascolarizzato  le  vescichetto  polmonari, 
per  cui  non  può  trasudare  abbastanza  di  siero  per  inumidire  ed 
imbevere  1’  essudato,  oppure  separarsi  simultaneamente  nel  paren- 
chima un  essudato  il  quale  poi  a sua  posta  produce  la  compressio- 
ne dei  vasi  delle  vescichette  polmonari.  Ma  queste  spiegazioni,  per 
quanto  siano  seducenti,  non  sono  che  ipotesi,  poiché  anco  all’  infil- 
trazione tubercolosa,  sorta  in  soggetti  dapprima  sani,  s’ associa  poi 
una  tubercolosi  laringea  ed  intestinale  secondaria,  il  che  ci  co- 
stringe ad  ammettere  una  diatesi  tubercolosa. 

Assai  più  di  frequente  sorge  2.  la  tubercolosi  infiltrata  in 
quegli  ammalati  che  sono  affetti  da  tubercolosi  miliare,  ed  in  que- 
sti casi  la  malattia  già  dall’  esordire  mostra  per  lo  più  caratteri 
anatomici  particolari,  e distinti  da  quelli  che  segnano  la  pneumonite 
cruposa.  Nei  tratti  infiammati  del  polmone,  vien  separato  troppo 
poco  di  fibrina,  mentre  che  un’esuberante  formazione  di  cellule  ha 
luogo  non  solo  nello  vescichette  polmonari,  ma  bensì  anco  fra  gli 
elementi  del  tessuto  parenchimatoso.  Questa  forma  di  pneumonia, 
la  pnemnonia  con  essudato  gelatinoso,  disegnata  anche  col  nome 
di  pneumonia  cronica,  rappresenta  adunque  un  processo  identico 
a quello  che  noi  alla  parte  I.*  Cap.  IV.  descrivemmo  sotto  la  de- 
nominazione di  degenerazione  diffusa  della  laringe,  ed  in  questi 
casi  sembra  che  si  tratti  pel  fatto  di  una  particolare  perturbazione 
nutritizia,  sviluppatasi  in  seguito  alla  diatesi  tubercolosa. 

Vogliamo  aggiungere  che  talvolta,  e non  a torto,  si  spiegò  la 
genesi  della  granulazione  tubercolare,  dalla  infiltrazione  tubercolo- 
sa di  alcune  singole  celialo  polmonari. 

$ 2.  TVoralo  analomioo-patologico. 

Se  la  tubercolosi  muove  da  una  pneumonia  cruposa,  la  super- 
ficie che  si  ottiene  tagliando  il  viscere  nel  suo  spessore,  non  mani- 
festa più  quella  tessitura  granuleggiata,  la  quale  anzi  poco  a poco 
si  perda  del  tutto,  e l' essudato  si  fa  sempre  più  pallido,  grigio-ros- 
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siccio,  con  nnn  tinta  di  giallo,  diviene  più  secco  e fragile,  ed  infine 
giallo,  umidiccio,  untuoso,  caseoso  o fragile,  e si  decompone  infine 
e si  converte  tosto  o ad  epoca  più  avanzata  in  pus  tubercoloso 
(Rokitansky).  Col  microscopio  si  discerne  anco  in  questi  casi,  uno 
scomponimento  molecolare  della  fibrina,  dello  cellule  giovani,  e 
del  tessuto. 

Nella  infiltrazione  tubercolosa,  che  sopraggiuge  ad  una  tu- 
bercolosi miliare,  digià  esistente,  trovansi  all’  esordire  del  pro- 
cesso alcuni  lobuli  come  infiltrati  di  una  massa  grigia,  o grigio- 
rossastra,  c ciò  avviene  principalmente  alla  periferia  ed  ai  margini 
acuti  del  polmone,  o del  parenchima  polmonare,  nei  contorni  dei 
tubercoli  miliari.  Veggonsi  in  quelle  parti  infiltrate  di  una  sostanza 
grigia,  sorgere  poco  a poco  alcuni  punti  bianchicci  o giallognoli, 
che  s’ingrandiscono,  fintantoché  un  intero  lobo,  inciso  nel  suo  spes- 
sore, mostra  una  compage  levigata,  splendente,  omogenea,  nella 
quale  la  naturalo  struttura  del  polmone  non  è più  riconoscibile.  Il 
colorito  della  superficie,  ottenuta  per  mezzo  d’  un  taglio  trasver- 
sale, si  mostra  allora  uniformemente  gialla,  e la  porzione  infiltrata 
appare  secca,  nel  modo  che  noi  già  più  sopra  descrivemmo.  An- 
che in  questi  casi  l' infiltrazione  tubercolosa  passa  molto  per  tempo 
allo  stato  di  tisi,  il  tessuto  si  fa  di  poi  umido,  si  scompone,  e rapi- 
damente formansi  caverne  di  un  aspetto  irregolare.  Se  poi  1’  infil- 
trazione tubercolosa  ha  luogo  verso  la  periferia,  c se  i punti  infil- 
trati vanno  rapidamente  rammolliti  e distrutti,  in  allora  la  distru- 
zione, propagandosi  alla  pleura  prima  che  le  sue  lamine  siansi  fat- 
te aderenti,  dà  origino  ad  un  pneumotorace,  e questi  mutamenti 
progressivi  avvengono  più  facilmente  in  questa,  che  nella  forma 
antecedente. 


3.  Sintomi  e decorno. 

La  pnemnonia  cruposa  passando  alla  condizione  di  infiltra- 
zione tubercolosa,  manifesta  talvolta  fin  da  principio  alcuni  carat- 
teri particolari:  il  polso  cioè  si  fa  frequentissimo,  oltrepassando  le 
120  battute  al  minuto,  e gli  sputi  mostrano  un  colore  oscuro  simile 
a quello  di  brodo  di  prugne.  Altre  volte  la  pnenmonia  non  manife- 
sta da  principio  certe  marcate  particolarità,  ma  al  quinto  o set- 
timo giorno  non  sorge  la  sperata  remissione,  o se  pur  sorge  non 
è che  incompleta  , il  polso  si  conserva  frequente  , ed  i segni  fi- 
sici additano  chiaramente  persistere  1’  addensamento  del  pnren- 
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chima  polmonare.  Alla  seconda  o terza  settimana  la  febbre  fa  un'e- 
sacerbazione,  principalmente  nelle  ore  vespertine.  Alla  febbre  si 
consociano  profusi  sudori  notturni,  e da  questo  punto  la  malattia 
decorro  a precipizio,  e ci  presenta  quell’  immagine  che  caratteriz- 
za la  tiri  florida. 

I grandi  guasti,  cho  in  questa  forma  appunto  occorrono  nel 
polmone,  di  frequente  danno  origine  a rumori  cavernosi.  Se  1‘  in- 
filtraziono  tubercolosa  si  consoci  alla  tubercolosi  miliare  cronica, 
nel  maggior  numero  delle  volte  non  si  può  decidere  con  sicurezza; 
ed  in  questi  casi  alla  fin  fine  non  si  tratterebbe  che  d’  una  deposi- 
zione più  considerevole,  imperocché'  nei  contorni  dei  tubercoli  non 
mancano  mai,  per  lo  meno,  le  vestigia  d’ una  infiltrazione  gelati- 
nosa. Se  ai  sintomi  della  tubercolosi  miliare  cronica  si  aggiunge 
di  tratto  in  tratto  febbre,  con  dolore  puntorio  nel  respirare,  se  l’ e- 
screato  manifesta  ripetutamente  un  colorito  sanguinolento,  se  si 
diffondono  il  suono  vuoto  della  percussione,  ed  il  respiro  bronchiale 
in  modo  straordinariamente  rapido,  in  allora  si  può  ammettere  es- 
sersi sviluppato  il  processo  in  discorso.  Il  tubercolo  miliare  non  si 
localizza  cosi  di  frequente  alla  periferia  del  polmone,  nè  si  diffonde 
così  rapidamente.  Ma  anche  in  questi  casi  la  malattia  può'  assu- 
mere un  decorso  acuto,  e può  andar  accompagnata  da  un  escreato 
copioso,  da  respirazione  anforica,e  da  rantolo  metallico. 

^ 4.  leropòi. 

Non  istàin  nostro  potere  d’impedire  l’esito  d’  una  pneumonite 
crapule  in  infiltrazione  tubercolosa.  Il  trattamento  della  pneumo- 
nite gelatinosa  e della  infiltrazione  tubercolosa  che  da  essa  si  svi- 
luppa, addimanda  le  stesse  misure  che  noi  raccomandammo  di  os- 
servare nella  tubercolosi  miliare  a decorso  precipitoso. 

CAPITOLO  All. 

Tubercolosi  miliare  acuta. 

$ I.  Palogenvai  fit  Ittiologia. 

La  tubercolosi  acuta  cho  non  si  deve  confondere  colla  tisi 
acuta,  o galoppatile,  consiste  nella  rapida  formazione  di  numero- 
si tubercoli  miliari,  sparsi  sì  nel  polmone,  che  nella  maggior  parte 
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degli  altri  organi.  Già  da  questa  straordinaria  diffusione  si  può 
arrivare  alla  conclusione  che  la  malattia  non  sorge  in  seguito  al- 
1’  azione  di  potenze  esterne  locali,  ma  deve  la  sua  origine  ad  una 
generale  anomalia  della  nutrizione.  SI  i sintomi  che  il  decorso 
della  malattia  servono  a convalidare  questo  principio  : i fenomeni 
più  importanti  sono  quelli  di  un’  affezione  generale  grave  e feb- 
brile; meno  salienti  sono  le  lesioni  locali,  anzi  quasi  sempre  gli 
ammalati  soccombono  alla  malattia  generalo,  prima  ancora  che  i 
tubercoli  abbiano  subito  una  ulteriore  metamorfosi. 

Per  quanto  concerne  la  disposizione  alla  tubercolosi  miliare 
acuta,  noi  sappiamo  soltanto  che  la  malattia  colpisce  di  rado  per- 
sone sane,  eh’  essa  pel  maggior  numero  delle  volte  si  sviluppa 
in  individui  che  soffrono  di  una  tubercolosi  antica,  c di  spesso  non 
ancor  avvertita,  e che  inoltre  occorre  con  maggior  frequenza  nel 
decorso  di  malattie  si  croniche  che  acute , oppure  nella  convale- 
scenza di  questi  morbi.  Meno  ancora  sappiamo  delle  cause  occa- 
sionali, le  quali,  avendovi  una  maggior  o minor  predisposizione  , 
bastano  a provocare  lo  sviluppo  della  malattia. 

% 2.  Trovata  anatomico-patologico. 

Se  nel  cadavere  si  trovano  quei  granelli  miliariformi,  vesci- 
colari, trasparenti,  da  noi  descritti  sotto  il  nome  di  tubercoli  mi- 
liari crudi,  uniformemente  sparsi  nel  polmone,  e per  di  più  disse- 
minati anco  sulle  lamine  della  pleura,  in  allora  si  può  conchiude- 
re con  sicurezza,  quando  anco  non  s’  abbia  osservato  1’  amma- 
lato durante  la  vita,  eh’  esso  fu  affetto  da  tubercolosi  miliare  acu- 
ta; poiché  nella  tubercolosi  cronica  non  si  trovano  mai  queste  de- 
posizioni cosi  uniformi,  ed  anco  in  vicinanza  a tubercoli  crudi  si 
osservano  granulazioni  gialle,  caseose,  che  additano  essersi  fatta 
la  deposizione  a poco  a poco.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  i tuber- 
coli miliari  sono  simultaneamente  depositati  sul  fegato,  sulla  milza, 
sui  reni,  organi  che  di  raro  assai  sono  colpiti  dalla  tubercolosi 
cronica.  Trovansi  in  fine  di  frequento  numerose  granulazioni  nel- 
la pia  madre,  nei  contorni  del  ponte  e del  chiasma  dei  nervi  otti- 
ci, nonché  una  idrocefalia  acuta  nei  ventricoli. 

Il  parenchima  polmonare  è iperemico,  più  o meno  edematoso, 
di  spesso  trovansi  nelle  ghiandole  bronchiali,  o nell’uno  o l’altro  de- 
gli apici  polmonari  i residui  d’  una  tubercolosi  cronica,  la  quale  è 
di  poco  estesa,  e sempre  addita  ad  una  antica  data.  I cadaveri 
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dì  quelli  che  soccombettero  ad  una  acuta  tubercolosi  miliare,  ras- 
somigliano ai  cadaveri  di  coloro  che  morirono  per  malattie  acute 
del  sangue,  e la  rassomiglianza  di  questi  due  stati  morbosi  b’ inizia 
nella  vita,  per  non  cessare  neppure  colla  morte.  Il  sangue,  oscu- 
ro, fluido,  si  porta  allo  parti  declivi  in  modo  che  si  formano  estese 
ipostasi  cadaveriche;  i muscoli  sono  rossi,  e perfino  la  milza  ap- 
pare di  frequente  un  po'  tumida  e rammollita. 

§ 3.  Sintomi  e decorno. 

Se  una  tubercolosi  miliare  acuta  si  sviluppa  durante  il  decor- 
so d'una  tubercolosi  cronica  avanzata , alla  quale  di  già  si  conso- 
ciarono e febbre  consuntiva  e sudori  notturni,  oppure  se  la  malat- 
tia di  cui  trattiamo  surse  in  uno  stadio  avanzato  del  tifo,  in  allora 
è quasi  impossibile  di  riconoscerla;  imperocché  appena  si  può  deci- 
dere se  la  febbre,  ed  il  rapido  peggioramento  deH’ammalato,  siano 
da  ascriversi  alla  malattia  fondamentale  od  all'  insorta  complica- 
zione. L' esame  fìsico  del  torace  non  dà  che  risultamenti  negativi, 
ed  appunto  questa  circostanza  — il  non  trovare  cioè  una  congrua 
relazione  fra  i sintomi  generali  gravissimi,  e 1’  estensione  della 
tubercolosi  esistente  — può  in  certe  circostanze  acquistare  un  va- 
lore diagnostico. 

Ma  ben  altra  e diversa  apparenza  acquista  la  malattia,  allora 
che  colpisco  uomini  che  sembrano  sani,  o di  cui  la  malattia  croni- 
ca non  fu  fin  allora  avvertita.  In  tal  caso  il  morbo  esordisce  con  ripe- 
tuti brividi,  con  una  grande  frequenza  di  polso,  e con  sofferenze 
generali  gravissime,  sintomi  che  talvolta  sono  difficilissimi  a valu- 
tarsi, imperocché  in  mezzo  a tanta  turba  di  fenomeni  generali,  non 
si  manifestano  sintomi  locali.  La  frequenza  del  polso  perviene  ben 
tosto  ad  un  altissimo  grado,  si  manifestano  sudori  profusi,  e 1’  am- 
malato declina  visibilmente  di  giorno  in  giorno:  la  lingua  si  fa  sec- 
ca, le  facoltà  intellettuali  si  turbano,  ed  esso  è talvolta  in  preda  al 
delirio,  tal  altra  invece  immerso  in  uno  stato  d’insensibilità  e di  so- 
pore. Ben  è vero  che  questi  sintomi  di  una  adinamia  sempre  cre- 
scente, son  accompagnati  da  tosse  e da  dispnea,  ma  1’  esame  del 
petto  per  quanto  di  frequente  venga  intrapreso,  non  ci  svela  in 
alcun  modo  l’ infiltrazione  iniziata  negli  organi  toraoici,  e coll’  a- 
scoltazione  non  si  odono  che  rantoli  sibilanti  o pochi  rantoli 
schietti.  I sintomi  che  ora  descrivemmo  rassomigliano  cosi  perfet- 
tamente a quelli  di  un  tifo,  che  i più  accreditati  diagnostici  confes- 
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sano  di  aver  osservati  casi,  in  cui  non  era  possibile  di  stabilire  con 
sicurezza  la  diagnosi,  o di  aver  perduti  ammalati,  in  cui  fu  dia- 
gnosticato un  tifo,  e che  invoco  soccombettero  ad  una  tubercolosi 
miliare,  e viceversa.  La  distinzione  fra  questi  due  morbi  riesce 
tanto  più  difficile,  quanto  meno  intensi  siano  i sintomi  del  catarro, 
che  accompagna  la  tubercolosi  miliare,  quanto  meno  appoggio  si 
trovi  per  la  diagnosi  nell’esame  della  milza,  e quanto  più  rapido  sia 
il  decorso.  Nello  stesso  spazio  di  tempo  in  cui  un  ammalato  poi- 
solito  soccombe  al  tifo,  dopo  una  durata  cioè  di  quattordici  giorni 
o poco  più,  esso  può  anche  soggiacere  ad  una  tubercolosi  miliare 
acuta , e più  rado  ciò  avviene  nella  quinta  o susta  settimana. 
Come  di  già  avvertimmo,  l'ammalato  muore  consunto  dalla  febbre, 
come  alla  febbre  soltanto  egli  può  soccombere  nel  tifo,  nella 
scarlattina  ec.  ec;  il  polso  si  fa  sempre  più  piccolo,  sempre  più  fre- 
quente, infine  le  veno  polmonali  non  valgono  più  a versare  il  loro 
sangue  nel  cuore  vuotatosi  imperfettamente,  o si  formano  edema 
polmonare,  paralisi  dei  bronchi,  ed  apoplessia  polmonare. 

Il  decorso  del  male  subisce  delle  modificazioni,  c l’esito  letale 
è ancor  più  rapido,  allorché  si  sviluppano  meningite  tubercolosa 
alla  base  del  cervello,  ed  idrocefalo  acuto.  (Vedi  i rispettivi  capi- 
toli). 


§ 4.  Diaynoni. 

Se  gli  accessi  di  freddo  si  ripetono  con  un  tipo  approssimati- 
vamente regolare,  la  malattia  al  suo  esordire  può  venir  scambiata 
con  un’intermittente.  Ma  ben  tosto  si  potrà  avvertire,  come  le  in- 
termissioni non  siano  affatto  libere,  come  il  chinino  non  giovi,  co- 
me la  malattia  decorra  congiunta  ad  un'  irritazione  della  mucosa 
bronchiale,  di  troppo  violenta  per  la  supposta  febbre  intermittente, 
come  la  frequenza  del  polso  di  continuo  aumenti,  e come  infine  il 
decorso  intero  della  malattia  assuma  un  carattere  senza  confronto 
più  pernicioso  di  quello  che  spetta  ad  una  semplice  intermittente. 

Se  poi  la  tosse  è di  molto  violenta  e tormentosa,  in  allora  la 
malattia  può  al  suo  esordire  simulare  un  catarro  bronchiale  diffuso 
febbrile.  Ma  anche  in  questo  caso  sparisce  bentosto  la  difficoltà 
che  imbarazza  la  diagnosi,  chè  questa  si  fa  sempre  più  sicura  dalle 
nuove  emergenze,  dalla  violenza  della  febbre  cioè,  dal  rapido 
esaurimento  delle  forze,  dal  carattere  pernicioso  che  spiega  la  ma- 
lattia. 
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La  diagnosi  differenziale  della  tubercolosi  miliare  acuta,  e 
del  tifo  poggia  sui  seguenti  punti:  1.  La  tosse  e la  dispnea  sorgo- 
no nella  tubercolosi  miliare  molto  prima  e molto  più  intense  che 
nel  tifo.  Nel  tifo  esantematico  si  manifestano , è vero , fino  da 
principio  intensi  sintomi  di  bronchite,  ma  per  1’  appunto  in  questi 
casi  la  distinzione  è facile,  che  l'esantema  del  tifo  esantematico  ol- 
tre l'essere  facilissimo  a riconoscersi,  è sintomo  eminentemente  ca- 
ratteristico di  questo  morbo,  che  manca  nella  tubercolosi  miliare. 
2.  Anche  nel  tifo  addominale,  se  si  esamini  accuratamente  c ripe- 
tutamente, si  scoprono  quasi  sempre  alla  regione  addominale  supe- 
riore alcune  macchie  di  roseola,  le  quali  mai  non  si  trovano  nella 
tubercolosi  miliare.  3.  Nella  tubercolosi  miliare  non  si  trova  elio  di 
rado  tumefatta  la  milza,  o la  tumefazione  di  questo  organo  non  ar- 
riva mai  ad  un  alto  grado,  mentrechè  invece  occorre  quasi  seni- 
prò  nel  tifo  addominale;  e seppur  nel  tifo  esantematico  manca  il  tu- 
more alla  milza,  avendo  però  patente  l'esantema,  non  abbiamo  bi- 
sogno dell’altro  sintomo  per  istabilire  una  giusta  diagnosi.  4.  Nel 
tifo  addominale  mancano  di  rado  il  meteorismo,  le  scariche  alvine" 
tenui,  la  sensibilità  della  regione  ileoccenlo:  nella  tubercolosi  mi- 
liare acuta  non  occorrono  mai  questi  sintomi.  5.  Il  Tifo  non  si  as- 
socia quasi  mai  ad  una  tubercolosi  cronica.  — La  tubercolosi  mi- 
liare acuta  invece  colpisce  quasi  sempre  ammalati  che  soffrono  di 
quell'  affezione.  — Una  mutezza  all’  uno  od  all'  altro  degli  apici 
polmonari,  c perciò  di  un  grande  valore  per  la  diagnosi.  — (ì. 
Wunderlich  osservò  che  1’  elevatezza  della  temperatura  è nella  tu- 
bercolosi miliare  acuta  molto  minore  che  nel  tifo;  essa  di  rado  sol- 
tanto arriva  ai  40  gradi:  e non  isti  punto  in  relazione  colla  fre- 
quenza del  polso. 


$ 5.  /Voglio»/. 

Nella  tubercolosi  miliare  acuta  la  prognosi  è quasi  assoluta- 
mente letale.  Solo  singole  osservazioni  ( ff'underlich)  ci  fanno  le- 
cito 1'  ammettere  elio  i tubercoli  depositati  possano  disseccarsi,  e 
che  la  malattia  possa  passare  all'  esito  di  guarigione.  Apparten- 
gono al  certo  alle  più  grandi  rarità,  anco  quei  casi  in  cui  si  giunse 
ad  arrestare  l’acutezza  del  male,  dal  quale  poi  si  sviluppò  e tuber- 
colosi cronica  o tisi.  Quanto  più  violenta  sia  la  febbre,  quanto  più 
pronunciati  siano  i fenomeni  cerebrali,  tanto  più  prontamente  si 
deve  attendersi  1’  estremo  fine. 
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$ #.  Terapia. 


Non  abbiamo  bisogno  d’avvertire  che  il  trattamento  della  tu- 
bercolosi miliare  cronica  non  può  essere  che  sintomatico.  Il  sintomo 
più  importante  ò la  febbre,  ed  alla  febbre  soggiace  1’  ammalato  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Si  porgano  larghe  dosi  di  chinino  in 
principio  del  morbo,  fintantoché  sorgano  accessi  di  freddo,  di  poi 
digitale  con  nitro,  acidi,  ma  non  si  si  attenda  grandi  successi  da  sif- 
fatta terapia.  Contro  alla  dispnea  si  usino  le  compresse  fredde,  si 
combatta  l’ intenso  sintomo  della  tosse  coi  narcotici,  e si  applichi- 
no sul  capo  bagni  ghiacciati,  tosto  che  sorgano  fenomeni  che  fan- 
no sospettare  che  siasi  sviluppata  una  tubercolosi  alla  meningi. 

CAPITOLO  A VII. 

Cancro  del  polmone. 

§ I.  Patogene» i ed  citologia. 

Oscure  sono  la  patogenesi  e 1’  etiologia  di  questo  morbo,  co- 
me lo  sono  in  generale  in  tutti  i neo-plasmi  maligni. 

Il  cancro  polmonare  ò malattia  poco  frequente,  specialmente 
come  affezione  primitiva  : vale  a dire  che  di  rado  il  polmone  è 
1’  organo  nel  quale  pel  primo  si  manifestano  le  vestigia  del  carci- 
noma ; ed  ordinariamente  precode  il  cancro  di  altre  parti  del  cor- 
po, specialmente  della  gianduia  mammaria. 

| 2.  Trovato  analotnieo-palologico. 

La  varietà  midollare  è quella  che  quasi  esclusivamente  si  tro- 
va nel  polmone  : molto  più  di  rado  s’incontra  lo  scirro,  od  il  cancro 
alveolare.  Il  cancro  midollare  si  presenta  sotto  due  forme:  ora  in 
masse  rotondeggianti,  isolate,  del  volume  di  un  seme  di  canape 
fino  a quello  di  un  pugno,  costituisce  separati  nodi  cancerosi  di 
apparenza  midollare,  e di  consistenza  molle  : od  ora  dà  origine  alla 
così  detta  infiltrazione  cancerosa.  Se  nel  primo  caso  i nodi  giunga- 
no fino  a toccar  la  pleura,  si  appianano  da  quella  parte,  ed  offrono 
anche  una  depressione  ombellicata.  Nella  seconda  forma  non  v’  ha 
una  esatta  demarcazione  fra  I'  encefaloide  ed  il  parenchima  che 
lo  circonda,  ma  si  passa  insensibilmente  dal  tessuto  sano  al  mor- 
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boso  ; così  che  questo  non  può  arerò  la  forma  rotondeggiante  del 
nodo  canceroso.  Si  credette  altra  volta  che  questa  seconda  forma 
traesse  origine  dalla  metamorfosi  di  una  presistente  infiltrazione; 
ma  tale  opinione  è ora  abbandonata.  Si  deve  piuttosto  ammetterò 
che  la  malattia  cominci  colla  degenerazione  cancerosa  di  singolo 
cellule  del  tessuto  unitivo  costituente  lo  stroma  del  polmone,  e di 
singole  cellule  epiteliali  delle  vescichette,  e che  si  abbia  l’ infiltra- 
zione cancerosa,  quando  la  malattia  si  estenda  dalle  prime  a nuo- 
ve cellule,  ed  a nuovi  epitelj  del  tessuto  che  le  circonda.  A spiegare 
invece  la  formazione  dei  nodi  isolati,  si  deve  immaginare  che  co- 
me nel  primo  caso  anche  in  questo  si  formino  cellule  cancerose  dal 
tessuto  unitivo  interstiziale,  colla  differenza  però  che  il  tessuto  cir- 
costante non  soggiace  ad  ulteriore  degenerazione  cancerosa  ; e 
sono  invece  le  cellule  cancerose  stesse  elio  prendono  un  lussureg- 
giante sviluppo.  L’ ingrandimento  del  cancro  dipende  adunque  al- 
lora dal  successivo  ingrandimento  delle  cellule  già  prima  ammala- 
te, ed  il  parenchima  polmonare  circostante  ne  viene  respinto  e 
compresso. 

Non  avviene  che  rarissime  volte  un  rammollimento  e scompo- 
sizione tali  del  cancro  midollare  del  polmone,  da  dar  origine  a ca- 
verne nel  parenchima  di  quest’  organo.  Più  di  spesso  il  cancro  si 
estende  alla  pleura,  le  due  lamine  di  questa  sierosa  incontrano  fra 
sè  aderenze,  e la  malattia  può  allora  propagarsi  alle  pareti  del  to- 
race, ed  anco  perforarle. 

$ 3.  Sintomi  e decorso. 

Non  avviene  quasi  mai  che  il  cancro  polmonare  fornisca  per 
sè  sintomi  caratteristici:  anzi  diremo  che  non  si  può  diagnosti- 
caro  con  certezza,  se  non  quando  tenga  dietro  all’  estirpazione  di 
una  mammella  cancerosa,  o v’  abbiano  numerose  produzioni  can- 
cerose sparse  pel  corpo.  Se  in  questi  casi  sopravvengono  sintomi 
di  una  affezione  polmonare  cronica:  dispnea,  tosse,  emoptoe,  dolori 
al  torace  ; allora  la  mente  del  medico  non  ricorrerà  più  come  al  so- 
lito all'  ipotesi  di  una  tubercolosi,  ma  piuttosto  a quella  di  un  can- 
cro polmonare;  o perchè  gli  individui  affetti  da  cancro  di  rado  di- 
vengono tubercolosi,  e perchè  il  cancro  è tal  malattia,  che  estirpa- 
ta in  un  organo,  facilmente  in  quello  od  in  altri  recidiva.  La  dia- 
gnosi riceverà  una  conferma  dall'  esame  fisico  del  petto,  quando  la 
percussione  o 1’  ascoltazione  addimostrino  un  addensamento  del  pa- 
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renchima  polmonare  ; tanto  più  che  questo  addonsaincnto  non  suo- 
le avere,  come  1'  hanno  invece  i tubercoli,  la  sua  sede  negli  apici 
polmonari. 

E poi  caso  oltremodo  raro  che  nell’  escreato  si  trovino  ele- 
menti da  accertare  la  dinguosi,  la  quale  non  diviene  assolutamente 
positiva  che  allora  quaudo  il  cancro,  perforate  le  pareti  toraciche, 
vegeta  sui  tegumenti  comuni. 

§4.  Terapia. 

Non  può  esistere  uu  trattamento  del  cancro;  e soltanto  si  po- 
tranno curare  1’  emoptoe,  e l’ iperemia,  o 1’  edema  insorti  attorno 
al  neo-plasma,  conformandosi  alle  regole  già  da  noi  più  addietro 
esposte. 
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CAPITOLO  I. 

. Infiammazione  della  Pleura.  — Pleurite. 

Nel  successivo  paragrafo  impareremo  a conoscere  due  diver- 
se forme  di  pleurite.  Nella  prima  si  hanno  ingrossamenti  della 
pleura,  ed  aderenze  fra  le  due  lamine.  Nella  seconda  pure  havvi  in- 
grossamento della  sierosa,  ma  contemporanoamente  si  versa  nel 
sacco  pleuritico  un  essudato,  ora  più  ed  ora  meno  ricco  di  fibrina  e 
di  corpuscoli  del  pus.  Non  è molto  ancora,  si  attribuiva  l’ ispessi- 
mento della  pleura,  e le  aderenze  fra  le  sue  lamine,  alla  deposizio- 
ne di  un  blasteina  amorfo  o linfa  plastica  sulla  superficie  libera 
della  sierosa,  blasfema  dal  quale  si  sarebbero  formate  cellule  fusi- 
formi, e quindi  nuovo  tessuto  unitivo.  Ma  Rokitansky,  Forster  cce. 
ripudiarono  affatto  questo  organizzarsi  di  un  blastema  in  tessuto 
nuovo  ; ed  anche  Virchow  non  ammette  questo  modo  di  formazio- 
ne di  novelli  tessuti,  se  non  in  alcuni  singoli  processi,  pei  quali 
non  si  saprebbe  trovare  altra  spiegazione. 

Quosta  maniera  di  vedere  ò pure  la  nostra  : e crediamo  che 
lo  pseudo-membrane  organizzate  traggano  origine  da  un  abnorme 
esagerato  sviluppo  ( proliferalo  ) del  tessuto  unitivo  normale  della 
pleura.  In  questo  caso  non  avvionc  già  un’  essudazione  presso  o 
fra  gli  elementi  dei  tessuti,  ma  1’  essudato  stesso  è parcnchimatoso, 
nutritizio,  il  blastema  cioè  forma  il  contenuto  del  tessuto  stesso 
( VirchoioJ.  Nell’  altra  forma  invece  oltre  a questo  essudato  paren- 
chimatoso,  ve  n'  ha  un  altro  interstiziale,  il  quale  forma  il  cosi 
detto  versamento  pleuritico. 

Quanto  alla  eziologia  della  pleurite,  possiamo  quasi  del  tutto 
riportarci  a ciò  che  abbiamo  detto  sulla  eziologia  della  pneu- 
nionite. 

17 
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Ed  anche  qui  dobbiamo  ricordare,  come  sia  massiccio  errore 
il  chiamar  secondaria  ogni  pleurite  che  non  si  sviluppi  in  indivi- 
duo robusto  c bene  nutrito;  perchè  così  facendo,  il  numero  delle 
pleuriti  secondarie  verrebbo  a superare  di  gran  lunga  quello  delle 
primitivo.  E ciò  valga  anche  per  quelle  pleuriti  che  con  meravi- 
gliosa frequenza  si  associano  alla  malattia  del  Bright,  e che  devo- 
no considerarsi  come  complicazioni  di  quest’  ultima  affeziono. 

Oli  individui  convalescenti  da  lunghe  malattie,  ed  in  generale 
i soggetti  deboli  e cachetici,  vengono  bensì  colpiti  dalla  pleurite 
con  maggior  frequenza  dei  soggetti  prima  sani  e robusti  ; ma  an- 
che in  questi  casi  non  vi  ha  che  una  più  pronunciata  predisposi- 
zione; e deve  pur  esserci  un  nuovo  momento  causalo  affiuchè  la 
malattia  in  realtà  si  sviluppi,  per  quauto  d’  altronde  questa  causa  • 
occasionale  possa  essere  per  sò  di  lieve  importanza. 

Doggionsi  in  quella  vece  considerare  come  pleuriti  seconda- 
rie quelle  che  sono  immediatamente  determinato  da  una  morbosa 
composizione  del  sangue,  o da  una  infezione  di  questo  liquido.  E 
qui  viene  anzi  tutto  in  campo  quella  plcurisia  che  costituisce  uno  dei 
più  cospicui  sintomi  della  sotticoomia  (V.  Parte  III.  Gap.  XII),  e 
si  manifesta  insieme  ad  infiammazione  di  altre  sieroso,  e special- 
mente dello  siuoviali  articolari,  senza  che  sull’  organismo  abbia 
agito  alcuna  nuova  potenza  nociva.  Vengono  quindi  le  pleuriti  de- 
gli individui  colpiti  da  febbre  puerpcrale,  da  scarlattina,  o da  tifo. 
In  questo  pleuriti  vi  ha  quasi  costantemente  un  essudato  molto 
ricco  di  globuli  purulenti,  vale  a dire  un  piotoraco. 

Quanto  poi  alle  cause  occasionali  o prossime  della  pleurite, 
dobbiamo  ricordare:  1.  le  lesioni  della  pleura  o delle  coste,  ed  i 
corpi  stranieri  solidi  o liquidi  (pus  o sangue)  penetranti  nella  ca- 
vità pleuritica.  Tutte  queste  condizioni  possono  provocare  diverso 
forme  di  pleurite,  ina  provale  generalmente  quella  per  la  quale  si 
versa  uel  sacco  pleuritico  un  copiosissimo  essudato  molto  ricco  di 
fibrina. 

2.  Le  infiammazioni  degli  orgaui  vicini,  c quella  specialmen- 
te degli  strati  periferici  del  polmone;  la  carie  delle  coste,  ccc:  ed 
in  questi  casi  la  pleurite  dà  per  lo  più  un  versamento  parco,  ma  as- 
sai ricco  di  fibrina.  Con  queste  hanno  grande  analogia  lo  pleuriti 
clic  si  sviluppano  in  seguito  a certi  processi  morbosi  degli  organi 
contigui,  che  a ragione  non  si  contano  fra  lo  infiammazioni  : ad 
esempio  la  tubercolosi  od  il  cancro  del  polmone.  Qualora  questo 
produzioni  eterologhe  giungano  in  prossimità  della  pleura,  sorge 
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una  pleurica,  la  quale  dà  talvolta  un  essudato  parcncliimatoso,  c 
tal  altra  uno  scarso  essudato  interstiziale  ricco  di  fibrina  ; mentre 
in  altri  casi  infine  nel  tessuto  unitivo  di  nuova  formazione  si  svi- 
luppano tubercoli  o cancri  (V.  i rotativi  capitoli). 

3.  Spesso  finalmente  le  cause  prossime  delta  pleurite  ci  resta- 
no affatto  ignote,  od  in  questi  casi  si  dice  generalmente  trattarsi 
di  pleurite  reumatica,  delta  quale  si  dà  colpa  ad  una  improvvisa 
infreddatura.  Ma  in  fondo  questa  c un’  ipotesi  gratuita,  perchè  po- 
che volte  ci  riesco  di  dimostrare  realmente  come  causa  della  ma- 
lattia un  raffreddamento  cosi  forte,  che  in  molti  altri  casi  l’organi- 
smo non  possa  tollerarlo  impunemente  o con  lievissimo  danno. 
Dobbiamo  piuttosto  ammettere  che  tale  pleurite  reumatica  primi- 
tiva dipenda  quasi  sempre  da  certe  ignote  condizioni  atmosferiche 
o telluriche,  per  le  quali  e quosta  ed  altre  malattio  infiammatorie 
dominano  in  alcune  epoche  con  istraordinaria  frequenza. 

$ *.  Trovato  antUomico— patològico» 

Nel  primo  stadio  della  malattia  la  pleura  si  trova  leggiermente 
arrossata,  per  una  iniezione  che  vi  penetra  dal  tessuto  sottosieroso, 
e più  spesso  questa  stessa  iniezione  dà  origino  a singoli  punti  e stri- 
scio di  color  roseo.  Oltre  a questo  soverchio  riempimento  dei  ca- 
pillari, osservami  anche  piccoli  stravasi  sanguigni  od  ecchimosi, 
sotto  la  forma  di  chiazze  brunastro  irregolari,  nelle  quali  non  si 
trovano  vasi.  11  tessuto  sieroso  è abbeverato,  gli  epiteli!  sono  per 
lo  più  staccati,  la  superficie  cho  allo  stato  normalo  è levigata  c 
splendente,  si  mostra  ora  torbida  od  opacata:  e tutta  la  membrana  è 
un  po'  ingrossata.  A poco  a poco  la  superficie  libera  assumo  un 
aspetto  villoso,  ruvido  : o questo  dipende  dalla  formazione  di  pic- 
cole sottili  picguzze,  e di  granulazioni  papillari  solidamente  aderen- 
ti, le  quali  non  si  devono  confondere  coi  depositi  fibrinosi.  11  mi- 
croscopio c'  insegna  che  tali  granulazioni  sono  formate  da  nuove 
cellulo  fusiformi,  o da  delicate  fibrille  ondulate  di  tessuto  unitivo 
pure  di  nuova  formazione,  ed  infine  da  capillari  considerevolmente 
allungati  e ripiegati  ad  ansa  (Forster). 

Tali  mutazioni  si  riscontrano  in  tutte  le  formo  delta  pleurite, 
sia  dessa  o meno  accompagnata  da  versamento,  sia  questo  scarso 
o copioso,  ricco  o povero  di  fibrina  o di  globuli  purulenti  ; e da  es- 
se soltanto  hanno  origino  le  pseudo-membrane  o le  aderenze  delle 
pleure. 
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1.  Lu  forma  più  comune  della  pleurite  è quella  nella  quale 
non  occorrono  che  le  alterazioni  ora  descritte:  e questa  potrebbe 
chiamarsi  pleurite  secca , o con  essudato  puramente  parenchimato- 
so.  E bensì  vero  clic  poche  volto  si  ha  occasione  di  poter  esamina- 
re anatomicamente  una  tale  pleurite  tosto  dopo  formata;  ma  quan- 
do vi  si  riesca  (Forster)  non  si  trova  alcuna  specie  di  essudato  li- 
bero, ma  soltanto  le  già  descritte  escrescenze  della  pleura.  Quando 
però  si  rifletta,  che  spesso  ci  avviene  di  ritrovare  estesissime  ade- 
renze dello  lamino  pleuritiche,  le  quali  si  sono  formato  senza  quasi 
dar  sintomi,  saremo  indotti  a ritenere  che  la  loro  formazione  non 
sia  stata  accompagnata  da  un  versamento  libero:  percliò  vediamo 
all’  incontro  versamenti  anche  poco  eppiosi  esser  causa  di  mole- 
stie gravissime. 

2.  La  pleurite  con  essudato  scarso  ma  molto  ricco  di  Jibrina  ac- 
compagna quasi  costantemente  la  pneumonite  cruposa,  od  anche 
complica  le  affezioni  croniche  del  polmone.  In  questo  caso  la  pleu- 
ra infiammata  ha  subito  le  già  descritte  alterazioni,  ma  sembra  an- 
cor più  opaca  che  nel  primo  caso,  perchè  è ricoperta  da  un  sottilissi- 
mo coagulo  fibrinoso  membraniforme:  o solo  raschiando  via  col 
manico  dello  scalpello  questo  coagulo,  si  giunge  a vedere  1’  inie- 
zione e 1’ ecchimosi  della  pleura.  Altre  volte  questo  versamento 
ricchissimo  di  fibrina  è anche  un  poco  più  copioso,  ed  allora  si 
trovano  sulla  pleura  delle  deposizioni  bianche,  piuttosto  molli,  del- 
lo spessore  di  mezza  linea  o più,  o molto  somiglianti  alle  mem- 
brane crupali.  È inutile  1’  avvertire  che  in  questi  casi  il  versa- 
mento è dapprincipio  tutto  liquido,  e la  coagulazione  non  avvie- 
ne che  ad  epoca  più  avanzata  del  morbo:  però  succede  spesso 
di  trovare  soltanto  la  parto  già  rappresa,  senza  che  nel  sacco  delle 
pleure  si  contenga  più  goccia  di  liquido.  Quando  la  pleurite  di 
questa  forma  passa  a guarigione,  le  deposizioni  di  fibrina  subisco- 
no dapprima  la  metamorfosi  adiposa,  si  fluidificano  di  nuovo,  e 
quindi  vengono  riassorbite,  mentre  le  vegetazioni  delle  due  lami- 
ne, della  pleura  si  ravvicinano  e ne  nasce  1’  aderenza.  — In  un 
modo  simile  affatto  a questo,  suol  guarire  anche  la  così  detta  pleu- 
rite reumatica. 

3.  Nella  terza  forma,  cioè  nella  pleurite  con  abbondante  ver- 
samento siero-fibrinoso,  lo  anzi  descritte  alterazioni  di  tessuto  si 
trovano  per  lo  più  estese  sopra  una  grande  superfìcie,  tanto  della 
pleura  costale  che  della  polmonare,  ma  vi  ha  di  più  un  copioso 
versamento  nel  sacco  pleuritico:  c tato  che  spesso  raggiunge  ilpe- 
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so  di  due  a tre  libbre,  c giunge  talvolta  a sorpassare  anche  quello 
di  dieci.  Questo  essudato  si  compone  di  due  parti  distinte,  cioè  di 
siero  giallo-verdognolo,  e di  masse  di  fibrina  rappresa.  Questa  poi 
in  parte  nuota  nel  liquido  sotto  forma  di  fiocchi  e di  piccoli  grumi, 
in  parto  è foggiata  a filamenti  che  come  una  larga  maglia  attra- 
versano il  siero  in  tutti  i sensi,  ed  in  parte  infine  va  a costituire 
una  specie  di  pseudo-incmbrano  elio  si  depositano  sulle  due  lamine 
della  pleura.  Quanto  più  antico  6 il  versamento,  tanto  più  solide 
" e dure  divengono  queste  masse,  che  assumono  infine  un’  apparen- 
za fibrillare,  senza  però  acquistare  una  vera  organizzazione.  I 
globuli  sanguigni,  e le  cellule  fusiformi  che  in  esso  si  trovano,  ap- 
partengono allo  vegetazioni  della  pleura,  che  fino  ad  esse  si  pro- 
lungano. Sempre  però  si  trovano,  si  nel  siero  che  nei  depositi  di 
fibrina,  singoli  globuli  purulenti,  così  che  questa  forma  di  pleurite 
non  si  distingue  che  pel  grado,  dall'ultima,  nella  quale  i globuli  di 
pus  sono  molto  più  copiosi.  Quanto  più  numerosi  sono  i corpuscoli 
purulenti,  tanto  più  torbido  è il  siero,  c più  giallo  il  coloro  della 
fibrina  rappresa.  Varia  è la  proporzione  del  siero  colla  fibrina:  ma 
ad  ogni  modo  sarebbe  ipotesi  troppo  azzardata  1’  affermare  che 
1’  essudato  molto  ricco  di  fibrina  dipenda  da  una  crasi  iperinotica 
(aumento  di  fibrina  nel  sangue)  ; anzi  ci  sembra  probabile  che  la 
pleurito  nella  quale  la  fibrina  viene  in  grandi  masse  separata  nella 
pleura,  o viene  formata  dalla  pleura  stessa,  (Virchow)  dia  essa 
origine  all'  aumento  di  fibrina  del  sangue.  .Sembra  clic  Bpesso  il 
versamento  si  accresca  a sbalzi  per  nuove  successive  essudazioni  ; 
e siccome  queste  non  provengono  allora  direttamente  dai  vasi  del- 
la pleura,  ma  bensì  da  quelli  del  nuovo  tessuto  unitivo  i quali  han- 
no pareti  molto  tenui,  ne  avviene  non  di  rado  che  nella  pleurite 
cronica  il  versamento  sia  commisto  a sangue,  avendosi  per  tal  mo- 
do quella  che  fu  detta  pleurite  con  essudato  emorragico.  All1  intor- 
no dei  versamenti  si  trovano  costantomento  ora  incipienti  aderen- 
ze immediate,  ed  ora  mediate  riunioni  per  opera  di  essudati  fi- 
brinosi, così  che  il  versamento  può  essere  come  saccate;  circostan- 
za questa  di  grande  momento  per  la  sintomatologia. 

Quanto  alle  modificazioni  cui  nella  pleurite  con  abbondante 
essudato  vanno  soggetti  il  torace  ed  gli  organi  in  esso  contenuti, 
troviamo  in  Rokitansky  la  seguente  descrizione,  quanto  concisa, 
altrettanto  chiara. 

u La  cassa  toracica  ò dilatata  in  modo  più  o meno  manifesto, 
gli  spazi  intercostali  sono  ingranditi  ed  appianati  per  la  paralisi 
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ilei  loro  muscoli  (iu  seguito  ad  edema  collaterale)  il  diaframma  re- 
spinto in  giù  invade  la  cavità  dell’  addome,  il  mediastino  ed  il  cuo- 
re sono  spinti  verso  l’opposto  lato  del  torace,  la  cui  capacità  diviene 
cosi  più  angusta.  Il  polmone  stesso  viene  compresso  con  un  grado 
di  forza  proporzionato  alla  copia  dell’  essudato,  e respinto  costan- 
temente all’  interno  ed  all’  insù  contro  il  mediastino  e la  colonna 
vertebrale,  quando  però  non  vi  mettano  ostacolo  aderenze  di  data 
più  antica.  Il  polmone  cosi  compresso  ò talfiata  ridotto  al  quarto, 
al  sesto,  e perfino  all’  ottavo  del  suo  volume  primitivo,  e la  super- 
ficie anteriore  di  convessa  si  fa  schiacciata  come  una  focaccia; 
mentre  la  sua  sostanza  offre  un  colore  rosso  pallido,  o grigio  blua- 
stro, o plumbeo,  è tenace  come  il  cuojo,  e vuota  di  sangue  e di  aria. 
In  queste  condizioni  la  sua  superficie  esterna  è tappezzata  da  coa- 
guli fibrinosi,  i quali  vanno  poi  ad  attaccarsi  alla  pleura  costale, 
cosi  che  il  polmone  resta  a rigore  chiuso  fuori  della  cavità  del  sac- 
co contenente  il  versamento.  Quando  abbiano  preceduto  altri  pro- 
cessi infiammato^  i quali  abbiano  lasciato  per  esito  delle  aderenze, 
questo  secondo  il  loro  numero,  sede  ed  estensione,  e secondo  la 
resistenza  del  tessuto  di  cui  sono  formate,  si  opporranno  a ciò  che 
il  polmono  venga  respinto  nella  direzione  poc’  anzi  descritta;  c la 
dislocazione  di  questo  viscere  no  sarà  in  conformità  modificata.  » — 
Come  già  dicemmo  nella  Parte  II,  al  Cap.  V,  il  polmone  del  lato 
sano  ò sempre  la  sedo  di  una  flussione  collaterale,  e quando  la  ma- 
lattia abbia  esito  letale,  è quasi  costantemente  colpito  anche  da 
gravissimo  edema  collaterale. 

Quando  questa  varietà  di  pleurite  viene  a guarigione,  ha  luo- 
go una  graduata  concentrazione  del  liquido  effuso,  per  cui  il  rias- 
sorbimento procede  con  maggior  celerità  sul  cominciare  che  sul 
finire.  Può  infine  scomparire  del  tutto  la  parte  liquida  dell’  essuda- 
to, cosi  che  vengano  a contatto  lo  due  superficie  della  pleura  rese 
scabre  dalle  deposizioni  fibrinose;  e se  allora  queste  deposizioni  su- 
biscono la  metamorfosi  adiposa  e quindi  si  fluidificano,  vengono 
esse  pure  riassorbite,  e rimane  costantemente  un’  aderenza  fra  le 
due  lamine  pleuritiche,  per  lo  più  assai  ingrossate.  Però  fra  queste 
aderenze  rimangono  talvolta  imprigionate  delle  masse  giallastre, 
caseose,  le  quali  sono  i residui  di  quei  grumi  fibrinosi  più  o meno 
ricchi  di  globuli  purulenti,  che  non  poterono  essere  riassorbiti.  Ab- 
biamo già  veduto  che  questa  metamorfosi  caseosa  fu  talvolta  indi- 
cata come  una  tubercolizzazionc  dell’essudato  pleuritico,  e che  non 
conviene  confonderla  coi  veri  tubercoli  che  si  formano  sulla  pleura. 
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Se  il  riassorbimento  dui  liquido  abbia  luogo  poco  dopo  avve- 
nuta 1’  effusione,  il  polmone  compresso  può  di  uuovo  dilatarsi  c ri- 
cever 1’  aria;  gli  spazj  intercostali  riavere  la  loro  normale  confi- 
gurazione; il  mediastino  ed  il  diaframma,  e con  essi  il  cuore  ed  il 
fegato  dislocati,  occupare  di  nuovo  il  loro  posto  ordinario. 

Altro  volte  invece  le  cellule  polmonari  a lungo  compresse  so- 
no fra  loro  aderenti,  così  che  1'  aria  non  vi  può  più  penetrare  ; ov- 
vero il  polmone  compresso  ò coperto  da  tenaci  strati  di  fibrina  che 
non  gli  permettono  di  dilatarsi.  Non  si  può  fissare  lo  spazio  di  tem- 
po necessario  perchè  bì  avverino  queste  due  condizioni;  ma  quan- 
do si  verifichino , si  forma  una  cavità,  a riempire  la  quale  devono 
concorrere  ed  il  torace  e gli  organi  ad  essa  vicini,  i quali  vengo- 
no quasi  stirati  verso  di  quella.  Allora  il  lato  ammalato  s' infossa, 
potendosi  la  sua  curva  convessa  cambiare  in  concava  : gli  spazj  in- 
tercostali divengono  più  stretti  fino  a che  le  coste  si  toccano  : la 
spalla  si  abbassa,  e s’ incurva  perfino  la  colonna  vertebrale.  Se  in 
questi  casi  si  tratta  di  pleurite  destra,  il  fegato  cho  dapprima  cru 
respinto  all’  ingiù  si  innalza  talora  fino  a livello  della  terza  costa  ; c 
se  la  pleurite  è sinistra,  il  cuore  spostato  dapprima  anche  oltre  il 
bordo  destro  dello  sterno  , può  sollevarsi  fino  al  cavo  ascellare  si- 
nistro. 

4.  Abbiamo  per  ultimo  la  pleurite  con  versamento  purulento, 
il  piotorace,  l’  empiema.  Questa  è la  forma  primitiva  delle  pleuriti 
che  dipendono  da  setticoemia  o da  altre  infezioni  del  sauguc;  men- 
tre poi  non  di  rodo  si  sviluppa  secondariamente  nelle  pleuriti  con 
versamento  siero-fibrinoso,  quando  la  malattia  duri  già  da  lungo 
tempo.  In  questi  casi,  la  parte  liquida  del  versamento  è così  ricca 
di  globidi  purulenti,  che  ne  perde  la  trasparenza  c divicn  gialla  e 
molto  densa,  nel  tempo  stesso  che  anche  le  deposizioni  fibrinose 
racchiudono  globuli  di  pus  in  gran  copia,  e sono  molliccio,  e di  un 
colore  manifestamente  giallo.  Anche  in  questa  forma  è possibile  il 
riassorbimento,  dopo  che  il  liquido  effuso,  la  fibrina,  ed  i globuli 
purulenti,  hanno  subite  le  metamorfosi  già  più  volte  descritte.  Afa  la 
malattia  può  avere  un  altro  esito,  o questo  è assolutamente  spe- 
ciale a questa  sola  forma  di  pleurite:  può  cioè  avvenire  che  i glo- 
buli di  pus  si  formino  non  soltanto  sulla  superficie  libera  della  pleu- 
ra, ma  ancora  entro  il  tessuto  stesso  di  questa  membrana,  la  quale 
si  opaca, si  rammollisce,  e soggiace  infine  a perdite  di  sostanza  ir- 
regolari. Se  queste  si  approfondino,  ed  occupino  la  pleura  costale, 
1’  empiema  può  per  questa  perforazione  aprirsi  una  via  e vuotarsi 
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all’  esterno,  avvenendo  in  qualche  caso  favorevole  la  guarigione, 
specialmente  se  il  polmone  trovisi  ancora  in  condizioni  tali  da  po- 
tersi di  nuovo  dilatare.  Sotto  analoghe  condizioni  della  pleura  vi- 
scerale, 1’  empiema  può  vuotarsi  nel  polmone,  ed  il  liquido  venir 
rejetto  pei  bronchi:  ma  anche  allora  la  guarigione  non  forma  che 
la  grandissima  minoranza  dei  casi. 

$ 3.  Sintomi  e decorno . 

La  pleurite  secca,  quella  cioè  nella  quale  non  havvi  alcun  ver- 
samento, sulla  superfìcie  libera,  ma  soltanto  un  essudato  parenchi- 
raatoso  nel  tessuto  della  pleura,  non  dà  verun  sintomo;  o quand’an- 
che dia  luogo  a qualche  fenomeno  morboso,  questo  passa  di  leggie- 
ri inosservato,  od  almeno  non  si  può  distinguere  da’  sintomi  delle 
malattie  concomitanti,  e specialmente  della  tubercolosi.  E ad  ogni 
modo  è fatto  autentico  che  spesso  troviamo  complete  aderenze  del- 
le pleure  nei  cadaveri  di  soggetti,  che  vivi  non  ebbero  a soffrir  mai 
malattie  di  qualche  rilievo.  Che  so  poi  le  aderenzo  si  formino  in 
quei  punti  no’quali  le  due  lamine  della  pleura  scorrono  l’una  sull’al- 
tra durante  le  profondo  inspirazioni,  nelle  regioni  cioè  anteriore  e 
laterale  del  torace  (Donders),  allora  il  polmone  deve  trovare  un 
ostacolo  ad  espandersi,  ed  il  respiro  deve  essere  quindi  breve.  L'e- 
sistenza di  queste  aderenze  non  può  essere  dimostrata  dall’  esame 
tìsico,  se  non  in  prossimità  del  cuore,  del  fegato,  e della  milza.  Se 
infatti  le  due  lamine  della  pleura  siano  fra  loro  aderenti  in  questi 
punti,  il  polmone  non  può  più  nelle  profonde  inspirazioni  insinuar- 
si fra  lo  pareti  toraciche  ed  il  fegato  ece;  c quando  una  profonda 
inspirazione  ed  espirazione  non  valga  a modificare  la  mutezza  del 
suono  che  danno  alla  percussione  il  cuore,  il  fegato,  e la  milza, 
potremo  ragionevolmente  ammettere,  che  in  quei  punti  esistano 
aderenze  delle  pleure. 

La  pleurite  con  essudato  poco  copioso  ma  assai  ricco  di  fibri- 
na, nella  quale  l'autopsia  ci  mostra  per  lo  più  scomparsa  la  parte  li- 
quida, e rimaste  solo  quello  deposizioni  membraniformi  sulle  lami- 
ne della  pleura,  decorre  di  rado  accompagnata  da  febbre  violenta. 
Questa  forma  è quella  che  quasi  esclusivamente  accompagna  la 
pnoumonite,  ed  allora  la  febbre  è determinata  da  quest’  ultima  af- 
fezione. Quando  tale  pleurite  si  associi  alla  tubercolosi,  attaccando 
quei  punti  in  cui  le  lamine  pleuritiche  non  sono  fra  loro  adese,  e 
questa  è complicazione  assai  frequente,  o quando  attacchi  individui 
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d’  altronde  sani,  lo  stato  generale  non  ne  soffre  quasi  nulla,  e ri- 
mangono immutati  ed  il  polso,  c la  temperatura  cutanea  (1).  Ma  a 
differenza  della  pleurite  secca,  questa  è accompagnata  da  violento 
dolore,  per  lo  più  puntorio,  ai  lati  del  petto,  e già  vedemmo  trat- 
tando della  pneumonito,  corno  il  dolor  laterale  clic  in  essa  accusa- 
no gli  ammalati  dipenda  con  tutta  probabilità  dalla  compartecipa- 
zione della  pleura  alla  flogosi  polmonare. 

Il  dolore  si  accresco  sotto  un'  inspirazione  profonda,  ed  ancor 
più  sotto  una  violenta  e sussultoria  espirazione,  nella  tosse,  nello 
starnuto  ecc.  Lo  aumenta  pure  una  pressione  sul  lato  ammalato,  e 
lo  spostamento  dei  muscoli  intercostali;  cosi  che  gli  ammalati  re- 
spirano superficialmente  e con  grande  precauzione,  piegando  non 
di  rado  il  corpo  verso  la  parte  offesa,  allo  scopo  di  riavvicinare  le 
coste.  Se  la  malattia  non  abbia  complicazioni,  la  tosse  manca  spes  - 
so  intieramente.  Quanto  poi  al  suo  decorso,  abbiamo  già  veduto 
come  nella  pneumonite  il  dolor  laterale  puntorio  duri  in  generale 
minor  tempo  degli  altri  sintomi.  Ma  la  pleurite,  è più  ostinata  se 
complicata  a tubercolosi,  od  almeno  i dolori  durano  violenti  per 
otto  o dicci  giorni,  e di  rado  più  a lungo.  La  stessa  persistenza 
del  doloro  si  ha  pure  in  questa  forma  di  pleurite  anche  quando  ne 
vengano  attaccati  individui  prima  sani.  V’  hanno  poi  singoli  casi 
nei  quali  la  malattia  si  trascina  per  settimane  od  anche  pgr  mesi, 
ma  in  questi  noi  abbiamo  sempre  veduto  svilupparsi  consecutiva- 
mente una  tubercolosi  del  polmone. 

Quanto  all’  esame  fisico,  la  semplice  ispezione  oculare  del  to- 
race dà  spesso  degli  indizj  assai  manifesti,  mentre  invece  minore 
importanza  hanno  i risultati  ottenuti  dalla  percussione  o dall’ascol- 
tazione. In  causa  del  dolore,  la  colonna  vertebrale  è spesso  curvata 
in  modo  manifesto,  colla  convessità  rivolta  alla  parte  sana,  mentre 
le  coste  del  lato  affetto  sono  ravvicinate,  ed  i movimenti  respirato- 
rj  molto  meno  estesi:  e siccome  è difficile  che  l’ammalato  possa 
apprendere  a respirare  profondamente  con  un  polmone  , e super- 
ficialmente coll'  altro,  la  respirazione  diviene  per  lo  più  breve  e 
superficiale  in  tutto  il  torace.  La  palpazione  conferma  questa  su- 
perficialità nel  respiro  ora  in  un  solo,  ora  in  ambo  i lati  del  petto  ; 
ed  è raro  che  sul  principio  della  malattia  si  percepisca  colla  mano 


(I)  Questi  ammalali  spessi)  neppure  rimandone  a casa,  ma  vengano  nella 
Clinica  a chiedere  uu  consulto. 
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applicata  al  torace  un  senso  di  sfregamento.  Per  lo  più  le  lamine 
della  pleura  e gli  strati  che  la  ricoprono  Bono  ancora  troppo  levi- 
gati, e la  respirazione  ancora  troppo  superficiale  per  poter  dare 
origine  ad  un  rumore  di  sfregamento.  Questo  è invece  più  frequente 
all'epoca  in  cui  della  malattia  non  rimangono  che  i residui,  quando 
cioè  le  lamine  della  pleura  sono  ricoperto  di  un  intonaco  più  secco 
c più  ruvido  (perchè  la  parte  liquida  dell’essudato  vieno  riassorbita 
la  prima),  e la  cessazione  del  dolore  permetto  agli  ammalati  di 
respirare  più  profondamente,  e perciò  aumentare  la  superficie  di 
sfregamento  delle  lamine  della  sierosa.  Colla  percussione  non  si  tro- 
vano altre  modificazioni  che  una  diminuzione  in  superficie  del  suo- 
no dovuto  al  polmone  : la  mutezza  dovuta  al  cuore,  al  fegato  ed 
alla  milza  rimane  grande,  perchè  gli  ammalati  non  si  arrischiano 
di  respirare  profondamente.  E per  questa  medesima  ragione  V ascol- 
tazione ci  fa  udire  il  soffio  vescicolare  più  debole  dell’  ordinario. 
Quanto  poi  al  rumore  di  sfregamento  dovuto  allo  scorrere  1’  una 
sull’  altra  delle  due  lamine  pleuritiche,  ruvide  e scabre,  è raro  che 
si  possa  udirlo  nell’  esordire  della  malattia,  ma  spesso  invece  si 
ode  nel  suo  ulteriore  decorso. 

La  •pleurite  con  abbondante  essudato  siero-fibrinoso  è accom- 
pagnata alcune  volte  da  violenti  sintomi  generali  e da  pronuncia- 
tissimi fenomeni  delia  malattia  locale,  appunto  come  avviene  nella 
pneumonite  — essa  è allora  una  malattia  acuta  fino  dai  suoi  pri- 
mordj , e tiene  anche  in  seguito  un  decorso  acuto.  In  questi  casi  il 
morbo  si  inizia  con  un  violento  accesso  di  freddo,  a cui  tien  dietro 
una  forte  febbre,  con  polso  pieno  c frequente,  cefalea,  dolori  al 
dorso  od  allo  membra,  polidipsia,  e lingua  sporca,  appunto  come 
succede  in  quasi  tutte  le  malattie  infiammatorie  acute.  Di  rado 
però  vi  ha  un  solo  accesso  di  freddo:  anzi  questo  si  ripete  talvolta 
con  una  certa  regolarità  che  simula  quasi  il  tipo  terzanario,  cosi 
che  può  talora  succedere  che  tale  pleurite  si  scambj  nei  suoi  pri- 
mordj  con  una  febbre  intermittente. 

Anche  questa  varietà  di  pleurite  è accompagnata  nel  suo 
esordire  da  quegli  acuti  dolori  di  cui  abbiamo  piu  sopra  parlato  : 
ma  per  lo  più  la  doglia  cessa  od  almeno  si  mitiga  prima  ancora 
che  l’ infiammazione  e 1’  essudato  abbiano  raggiunto  il  loro  acume. 
Ma  fino  da’  primi  stadj  si  aggiunge  la  dispnea,  la  quale  invece 
suole  mancare  nella  forma  antecedente,  qualora  questa  sia  scevra 
da  altre  complicazioni  ; e la  ragione  ne  è ovvia.  Infatti,  quando 
non  vi  sia  febbre,  e la  combustione  si  conservi  nel  corpo  alle  pro- 
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porzioni  ordinario,  la  respirazione  anche  superficiale  dei  pleuritici 
basta  ad  espellere  l’ acido  carbonico  formato  nell’  organismo,  e ad 
introdurre  sufficiente  copia  di  ossigeno  : che  se  invece  la  combustio- 
ne si  accresce,  associandosi  la  febbre,  1’  ammalato  che  ha  un  re- 
spiro superficiale,  devo  di  necessità  respirare  con  maggior  frequen- 
za. Una  seconda  causa  per  cui  si  accresce  la  dispnea  1'  abbiamo 
nella  compressione  di  una  parte  delle  vescichette  polmonari,  per 
la  quale  la  superficie  respirante  diminuisce  di  estensione;  ed  una 
terza  finalmente  nella  flussione  collaterale  del  polmone  sano , per 
cui  le  pareti  delle  vescichette  si  rigonfiano,  e la  loro  capacità  ri- 
mano diminuita.  Questa  flussione  collaterale  sarà  tanto  più  cospi- 
cua, quanto  più  copioso  fu  il  versamento,  e quindi  il  numero  delle 
vescichette  compresse.  Ma  ad  onta  di  tutto  questo,  anche  nella 
pleurite,  come  già  vedemmo  per  la  pneumonite,  la  dispnea  si  ridu- 
ce a minimo  grado,  se  insieme  alla  febbre  scompaja  il  bisogno  di  una 
respirazione  accresciuta.  La  tosse  ò ben  lungi  dall’  accompagnare 
in  ogni  caso  questa  forma  di  pleurite;  ma  talvolta  poi  diviene  oltre 
ogni  dire  molesta.  A spiegarci  quest'  ultima  circostanza,  avverti- 
remo come  la  tosse  non  divenga  così  violenta  che  quasi  esclusiva- 
mente in  quei  casi  nei  quali  la  compressione  di  un  grande  tratto 
del  polmone  ha  per  conseguenza  necessaria  una  grave  iperemia 
collaterale  delle  parti  del  viscere  non  compresse.  Ne  sorge  quindi 
un  acuto  catarro  ed  un  trassudamento  sieroso  nelle  vescichette;  e 
gli  ammalati  sputano  un  siero  spumoso,  al  quale  sono  frammiste 
talora  delle  strie  sanguigne. 

La  malattia  puù  per  tal  guisa  progressivamente  aumentare 
d’ intensità  per  sei  ad  otto  giorni,  e quindi  entrare  nello  stadio  di 
decremento,  il  quale  non  è però  così  improvviso  come  quello  della 
pneumonite.  Allora  non  solo  cessa  la  febbre,  e con  essa  1’  ultimo 
avanzo  del  dolore,  la  dispnea,  e la  tosse,  ma  comincia  tosto  anche 
il  riassorbimento  dell’essudato  pleuritico,  e progredisce  rapidamen- 
te. Come  altrove  dicemmo,  il  riassorbimento  va  dapprincipio  con 
assai  maggiore  rapidità,  e diviene  sempre  più  lento  mano  a mano 
che  il  liquido  diminuendo  di  quantità,  diviene  anche  più  concen- 
trato. Ne  viene  quindi  che  anche  allora  quando  la  malattia  prenda 
questo  favorevole  decorso,  si  trovi  un  piccolo  residuo  dell’  essuda- 
to, anche  parecchie  settimane  dopo  che  il  malato  era  in  apparenza 
completamente  guarito. 

Oltre  a questi  casi  nei  quali  la  malattia  ha  principio  e decorso 
acuto,  ve  n’  hanno  altri  in  cui  comincia  bensì  acutamente,  ma 
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prende  pvi  un  decorso  cronico  e protratto.  La  febbre  si  modera  sul 
finire  della  prima  settimana  o poco  dopo,  c l'essudato  non  aumen- 
ta; ma  invano  si  attende  che  la  febbre  totalmente  scomparisca  in- 
sieme alle  generali  molestie  che  l’accompagnano,  e che  l’essudato 
cominci  a riassorbirsi.  Finalmente  il  liquido  effuso  comincia  a di- 
minuire, ed  alcuno  parti  del  polmone  prima  compresse  ricevono  di 
nuovo  aria  ; ma  un  bel  giorno,  nel  mezzo  di  queste  ingannevoli  ap- 
parenze propizie,  l’ ammalato  diventa  ancora  dispnoico,  la  tosse  si 
fa  piii  forte,  ed  è seguita  dall’espettornzione  di  un  siero  spumoso,  e 
la  febbre  si  è nuovamente  esacerbata.  Se  allora  si  esamini  il  petto, 
si  trova  cho  il  versamento  è montato  perfino  di  qualche  centimetro, 
cd  ha  raggiunto  un’ altezza  a cui  non  era  prima  arrivato.  La  malat- 
tia che  si  era  sul  principio  mostrata  acuta,  può  durare  in  queste 
alternative  anco  dei  mesi,  ed  allora  l’esito  ne  è per  lo  più  infausto. 

Avvi  finalmente  in  terzo  luogo  un  gran  numero  di  malati  nei 
quali  questa  forma  di  pleurite  si  sviluppa  lenta  e spesso  inavverti- 
ta, e mantiene  pure  un  decorso  cronico.  Allora  manca  la  febbre  in- 
fiammatoria, o spesso  anche  il  dolore,  od  almeno  il  dolore  acuto, 
che  vedemmo  preludere  ai  casi  fin  qui  descritti;  e l’ ammalato  non 
dà  certa  importanza  alla  brevità  del  respiro,  la  quale  si  mantiene 
sempre  in  grado  assai  moderato.  Tali  individui  domandano  per  lo 
più  il  soccorso  del  medico,  perchè  u da  lungo  tempo  hanno  rimar- 
cata una  progressiva  diminuzione  delle  forze,  e sono  divenuti  pal- 
lidi, e dimagrano,  » persuasi  spesso  di  soffrire  di  qualche  cronica 
affezione  del  basso  ventre;  tanto  più  so  la  pleurite  è destra,  men- 
tre allora  il  fegato  respinto  in  giù  fa  rigonfiare  l’ ipocondrio,  e vi 
produce  senso  di  pressione  e di  tensione. 

Ogni  modico  che  abbia  una  pratica  estesa  avrà  certo  veduto 
di  questi  casi  in  cui  il  malato  non  è mai  rimasto  un  giorno  a casa, 
e non  sa  dire  quando  il  male  abbia  avuto  principio;  mentre  1’  csa 
me  fisico  del  petto  dimostra  1’  esistenza  di  un  versamento  pleuriti- 
co talora  enorme.  La  grande  fievolezza  e prostrazione  di  forza  di 
tali  ammalati  non  deve  al  certo  sorprenderci,  quando  si  pensi  che 
1'  essudato  pleuritico  molto  ricco  di  sostanze  albuminoidi,  giunge 
talvolta  fino  alla  quantità  di  dieci  o quindici  libbre.  Anche  nei  ca- 
si più  favorevoli,  un  tale  versamento  non  può  venire  riassorbito  che 
assai  lentamente,  e le  molte  volte  vi  ha  quell'altalena  di  aumento  c 
di  diminuzione,  che  finisce  per  lo  più  colla  tubercolosi  del  polmone. 

Quando  1’  essudato  sia  copioso,  la  semplice  ispezione  oculare 
del  torace  ci  mostra  ingranditi  i diametri  del  luto  affetto. 
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Anche  gli  spazi  intercostali  sono  allora  più  larghi,  nò  forma- 
no più  dei  solchi,  ma  anzi  talora,  nonché  giungere  al  Jivello  delle 
coste,  lo  sormontano.  E ciò  dipende  in  parte  dalla  pressione  del 
liquido  che  si  esercita  dall’  interno  all’  esterno,  in  parte  dalla  para- 
lisi dei  muscoli  intercostali,  dovuta  alla  loro  infiltrazione  sierosa 
per  la  flussione  collaterale  cui  sottostanno.  Quando  poi,  cessato  il 
dolore,  l’ individuo  si  perita  a respirare  più  profondamente,  si  ri- 
mane colpiti  dalla  grande  differenza  nell’  ampiezza  dei  movimenti 
fra  il  lato  sano  del  torace  e il  lato  malato.  Quest’  ultimo  spesso 
non  si  muove  affatto  fino  al  punto  cui  giunse  l’ infiammazione,  per- 
chè nè  i muscoli  intercostali  nè  il  diaframma  possono  più  contrarsi, 
e questo  principale  muscolo  della  rospirazione  si  trova  respinto 
verso  la  cavità  addominale  dall’  abbondante  essudato,  venendo  ta- 
lora ad  occupare  durante  la  espirazione  una  posizione  ancor  più 
bassa  di  quella  che  normalmente  dovrebbe  avere  durante  la  inspi- 
razione. L’ ispezione  oculurc  può  infine  mostrarci  la  dislocazione 
del  cuore  e del  fegatq,  ma  di  questa  si  viene  meglio  in  chiaro  colla 
palpazione  c colla'  percussione. 

La  palpazione , ci  dà  un  sintomo  preziosissimo  per  riconoscere 
1’ esistenza  dei  versamenti  pleuritici  : la  cessazione  cioè  dei  fre- 
mito toracico  in  tutta  1’  estensione  da  essi  occupata.  Il  liquido  effu- 
so esercita  sulle  pareti  del  petto  1’  ufficio  di  un  grande  spegnitoio, 
così  che  non  possono  entrare  in  vibrazione;  anzi  dai  limiti  della 
vibrazione  della  voce  si  possono  con  sicurezza  dedurre  qnelli  del 
versamento;  tanto  più  che  al  disopra  di  questo,  il  fremito  toracico 
è per  lo  più  notevolmente  rafforzato.  Avvertiamo  però  come  negli 
individui  dotati  di  voce  alta  e debole,  il  fremito  toracico  sia  appe- 
na percettibile  anche  nelle  parti  sane.  Quando  si  tratti  di  copiosi 
versamenti  nella  pleura  sinistra,  la  palpazione  ci  fa  riconoscere  la 
dislocazione  del  cuore,  ora  all’ ingiù,  ora  verso  il  mezzo,  ed  ora  an- 
che al  di  là  dello  sterno:  però  la  dislocuzione  manca  non  solo  nei 
versamenti  poco  abbondanti,  ma  talora  anche  nei  più  copiosi,  seni 
za  che  si  possa  darne  una  ragione.  Così  quando  il  versamento 
sia  destro,  si  può  sentire  il  fegato  respinto  anche  una  mano  al  dis- 
sotto del  bordo  inferiore  delle  coste.  In  questi  casi,  por  la  conside- 
revole dislocazione  all’  ingiù  del  lobo  destro  del  fegato,  il  lobo  si- 
nistro viene  con  un  moto  di  leva  respinto  in  alto,  e 1’  apice  del  cuo- 
re quindi  rincacciato  all’  insù  ed  a sinistra  . Finalmente  colla  pal- 
pazione si  può  spesso  sentire  ai  limiti  del  versamento  pleuritico, 
specialmente  se  questo  abbia  subito  una  qualche  diminuzione,  lo 
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sfregamento  che  succede  fra  lo  due  lamine  della  pleura  divenute 
scabre. 

Quando  lo  stravenainento  non  sia  che  di  alcuni  pollici,  nè  ri- 
duca il  polmone  affatto  senza  aria  , la  percussione  dà  suono  leg- 
germente ottuso  e più  vuoto  (più  alto)  e siccome  il  polmone  è com- 
presso fino  dove  lo  permetto  la  sua  elasticità,  il  suono  è anche  tim- 
panitico.  — Nei  versamenti  più  copiosi,  pei  quali  il  polmone  ò com- 
pletamente vuoto  d’ aria,  il  suono  della  percussione  diventa  assolu- 
tamente muto  e vuoto  (suono  della  coscia)  in  tutta  l'  ostensione  oc- 
cupato dal  liquido:  mentre  si  fa  all'incontro  timpanitico  al  diso- 
pra dell’essudato,  dove  sta  il  polmone,  il  quale  contiene  bensì  aria 
ma  ò rattratto  por  essere  ridotto  ad  un  piccolo  spazio.  — Il  limite 
al  quale  si  sente  colla  percussione  il  suono  vuoto,  ò più  esattamen- 
te marcato  nel  versamento  pleuritico  che  nella  pneumonito,  e per 
solito  è più  alto  posteriormente  di  quello  Io  sia  sul  davanti  od  ai 
lati.  — Non  mai  finalmente  i limiti  dell'  ottusità  vengono  mutati 
col  mutar  di  posiziono  dol  malato,  perché  al  ljmite  del  versamento 
pleuritico  si  formano  sempre  aderenze  che  lo  rinchiudono  come  in 
un  sacco. 

Nel  massimo  numero  dei  casi,  ed  in  quelli  specialmente  in  cui 
per  la  grandezza  del  versamento  sono  compresse  non  solo  le  ve- 
scichette, ma  ancora  i bronchi,  1’  ascoltazione  non  ci  fa  sentire,  per 
tutta  1’  estensione  occupata  dall’  essudato,  che  un  soffio  respiratorio 
debolmente  trasmesso,  il  quale  può  anche  mancaro  affatto. 

In  prossimità  della  colonna  vertebrale  all’incontro,  dove,  co- 
me abbiamo  veduto,  suole  essere  rincacciato  il  polmone  compresso, 
si  sente  debole  respirazione  bronchiale  e broncofonia.  — Altre  vol- 
te, particolarmente  quando  siavi  grave  dispnea,  si  ode  un  distin- 
tissimo respiro  bronchiale,  quantunque  il  polmono  sia  compresso 
ed  i bronchi  siano  nel  più  gran  numero  impervj  all’aria;  anzi  questa 
respirazione  bronchiale  odosi  anco  nei  punti  in  oni  una  gran  massa 
di  liquido  si  frappone  tra  l' orecchio  ed  il  polmone  compresso,  vale 
a dire  alle  regioni  laterali  del  torace.  Nelle  parti  del  polmone  non 
compresse  del  lato  affetto,  ed  in  tutto  il  lato  sano,  si  sente  la  respi- 
razione vescicolare  normale,  spesso  esagerata  (puerile)  ; e spesso  i 
rumori  proprj  dol  catarro  bronchiale,  quando  questo  parti  siano  la  v 
sede  di  un'  iperemia  collaterale  o di  catarro. 

È chiaro  come  tali  risultanze  dell’  esame  fi  sico  debbano  mo- 
dificarsi quando  antiche  aderenze  dolla  pleura  impediscano  al  ver- 
samento di  raccogliersi  nello  parti  più  declivi  del  torace;  ma  sarebbe 
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troppo  lungo,  o forse  impossibile  il  dare  anche  un  riassunto  di  tut- 
te le  possibili  modificazioni  ; diremo  soltanto  cho  i versamenti  an- 
co copiosi  insaccati  fra  la  base  del  polmone  ed  il  diaframma,  diffi- 
cilmente, e spesso  non  mai,  si  possono  diagnosticare  durante  la  vita. 

Non  v’  ha  talvolta  che  la  lunga  durata  del  morbo  che  ci  aiuti 
nella  diagnosi  dell'  empiema,  qnando  questo  provenga  dal  progres- 
sivo aumento  dello  giovani  cellule  nei  versamenti  dell’  altra  forma 
di  pleurite,  nei  quali  tali  cellule,  se  anche  in  minor  numero,  puro 
non  mancano  giammai.  Ed  infatti  i sintomi  della  compressione  ecc. 
sono  eguali,  sia  che  il  versamento  contenga  molti,  sia  cho  conten- 
ga pochi  globuli  purulenti. 

Nò  ci  si  obbietti  che  nella  setticoemia  ed  in  altro  malattie  d’in- 
fezione hanno  luogo  talvolta  pleuriti  con  essudati  enormemente 
ricchi  di  globuli  purulenti,  per  lo  quali  ci  troviamo  ridotti  ai  soli 
sintomi  obbiettivi,  stantechò  i soggettivi  mancano  completamente, 
e gli  ammalati  non  accusano  da  quel  lato  alcuna  sofferenza:  perchè 
allora  di  questa  differenza  è colpa  non  già  la  natura  del  versamen- 
to, ma  lo  stato  generale  del  soggetto,  o la  condizione  abnorme  del 
suo  sensorio. 

Quanto  agli  etiti  della  pleurite,  tutte  le  forme  di  essa  possono 
passero  a guarigione.  Appena  so  si  possa  chiamare  incompleta  la 
guarigione  quando  della  pleurite  superata  rimangano  corno  residui 
delle  aderenze , le  quali  però  rimangono  quasi  in  tutti  i casi  ; perchè 
vediamo  che  con  osso  si  può  senza  grandi  incomodi  raggiungere 
un’età  anchè  molto  avanzata.  Abbiamo  già  avvertito  come  nei  copio- 
si versamenti  il  riassorbimento  vada  sollecito  sul  principio,  ma  cam- 
mini poscia  con  grandissima  lentezza.  Ad  ogni  modo  il  solo  fatto 
dell’  abbassarsi  il  livello  del  suono  ottuso  ottenuto  colla  percussione 
del  toraco,  non  basta  ad  istabilire  cho  il  versamento  sia  diminuito: 
1'  abbassarsi  di  quella  linea  può  dipendere  invece  da  ciò,  che  le 
pareti  del  torace  ed  i muscoli  intercostali  siansi  fatti  più  cedevoli, 
e si  lascino  distendere  maggiormente  dal  liquido,  o che  il  diafram- 
ma rilassato  cada  o s’ infossi  di  più  nolla  cavità  addominale.  Ed  è 
perciò  che  nel  dare  un  giudizio  bisogna  andar  cauti,  nò  mai  la- 
sciar d’  occhio  queste  duo  circostanze.  Del  resto  non  bisogna  trop- 
po presto  disperare  di  un  buon  esito,  perchè  talvolta  il  riassorbi- 
mento succede  allora  appunto  che  meno  si  credeva  di  poter  conta- 
re su  questo  prospero  fine. 

La  guarigione  deve  dirsi  incompleta,  quando  il  polmone  non 
può  più  dilatarsi  — sia  perchè  egli  è come  insaccato  in  deposizio- 
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ni  fibrinose  solide  e resistenti,  sia  perchè  le  pareti  delle  vescichette 
sono  fra  sè  adese  così  che  più  non  permettono  l’ ingresso  dell'  aria 
— il  torace  s’ infossa,  e gli  organi  vicini  soffrono  una  dislocazione, 
perchè  vanno  a riempire  quel  vacuo  che  si  è formato  pel  riassorbi- 
mento dell’  essudato  pleuritico. 

Al  § 2 abbiamo  già  descritto  diffusamente  le  deformazioni  del 
torace  che  quindi  ne  conseguono.  Quando  un  versamento  sinistro 
sia  già  stato  riassorbito,  l’ ispezione  oculare  o la  palpazione  posso- 
no mostrarci,  oltre  a queste  deformazioni  della  cassa  toracica,  di- 
slocato anche  l’ impulso  del  cuore,  e trasportato  fino  alla  regione 
ascellare  sinistra,  ed  insieme  anche  portato  un  poco  all’  insù.  La 
percussione  può  darci  inoltre  un  suono  completamente  muto,  quan- 
do od  il  polmone  avvizzito,  od  il  fegato,  o la  milza  appoggino  im- 
mediatamente sulla  parete  toracica,  ed  allora  poi  il  fegato  suole 
occupare  una  posizione  più  alta  dell’  ordinario,  nè  giunge  quindi 
fino  al  margine  delle  coste.  Nei  punti  occupati  dal  polmone  com- 
presso si  ode  talvolta  mercè  1’  ascoltazione  il  respiro  bronchiale, 
ma  più  Bpcsso  il  respiro  manca  in  tutto  quel  tratto  in  cui  la  percus- 
sione dà  suono  ottuso.  Quando  in  questi  ammalati  non  vi  sia  compli- 
cazione d’  altre  affezioni,  le  parti  di  polmone  rimaste  sane  bastano 
sotto  le  ordinarie  circostanze,  quando  cioè  non  si  abbandonino  a 
smodate  fatiche  ccc.  per  portare  al  sangue  una  sufficiente  quantità 
di  ossigeno,  e liberarlo  dall’  acido  carbonico  di  cui  va  carico.  Per 
lo  stesso  modo,  quantunque  siasi  perduta  una  porzione  dei  capilla- 
ri del  polmone,  il  cuore  destro,  sempre  in  modico  grado  dilatato  ed 
ipertrofico,  può  accelerare  il  circolo  sanguigno  nelle  parti  di  pol- 
mone che  ancora  funzionano,  così  che  mancano  anche  i disturbi 
della  circolazione. 

Quando  1'  empitimi  si  vuota  all’  esterno , si  osserva  dapprin- 
cipio uu  edema  dei  tegumenti  comuni,  o questo  edema  non  occupa 
mai  il  punto  più  declive  del  torace,  ma  per  lo  più  la  regione  della 
4.a  o della  5."  costa;  presto  però  si  vede  protrudere  fra  lo  coste  un 
tumore  solido  duro,  il  quale  poscia  diviene  fluttuante,  e finisce  col 
rompersi,  dando  uscita  ad  una  grande  copia  di  pus.  Può  allora  av- 
venire la  completa  guarigione,  se  il  polmone  si  distenda,  o vada  ad 
occupare  lo  spazio  rimasto  vuoto  per  1’  uscita  del  pus:  ma  questi 
casi  sono  oltremodo  rari  ; ed  assai  più  sovente  avvengono  quegli 
infossamenti  del  torace,  e quelle  dislocazioni  d’  organi,  di  cui  ab- 
biamo più  volte  parlato.  Spesso  poi,  quando  l’empiema  si  fa  strada 
verso  1'  esterno,  1’  apertura  non  si  chiude  che  incompletamente,  e 
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rimane  una  fistola  toracica,  per  la  quale  il  pus  ora  esce  continua- 
mente ed  in  piccola  copia,  ora  di  tratto  in  tratto,  ma  in  maggioro 
quantità;  e gli  ammalati  vivono  spesso  anche  molti  anni  in  questa 
condizione. 

So  l’ empiema  si  vuota  nel  polmone , precedono  talfiata  sinto- 
mi di  leggiera  pneumouite:  coinpajono  cioè  sputi  sanguinolenti, 
leggiero  dolor  latorale  ccc.  Ma  altre  volte  la  perforazione  non  ha 
prodromi,  o 1’  ammalato,  dopo  un  violento  attacco  di  tosse,  espelle 
una  enorme  quantità  di  sputi  marciosi.  La  guarigione  avviene  in 
qualche  rarissimo  caso  con  o senza  infossamento  del  torace  ; ma 
di  solito  sopravvengono  fenomeni  di  soffocazione  e di  piopneumo- 
torace,  (V.  Cap.  III.). 

Quando  infine  1’  empiema  perfori  il  diaframma  o si  vuoti  in 
altri  organi  vicini,  succede  una  violenta  peritonite,  cd  i segni  di 
abnormi  comunicazioni,  che  non  potremmo  qui  esporre  in  dettaglio, 
senza  divenir  troppo  prolissi. 

Quando  ima  pleurite  recente  abbia  esito  letale,  questo  dipen- 
de per  lo  piu  dall’  intonso  edema  acuto  cui  vanno  incontro  le  parti 
non  compresse  del  polmone,  in  seguito  all’iperemia  collaterale.  Si 
odono  allora  rantoli  : v’  ha  grave  dispnea, e sputi  spumosi,  spesso 
sanguinolenti;  presto  viene  in  scena  1’  avvelenamento  per  acido 
carbonico,  il  cervello  è preso,  cadono  le  forze,  1’  azione  del  cuore 
si  affievolisce,  il  polso  si  fa  piccolo,  le  estremità  si  raffreddano, 
ed  il  malato  in  breve  soccombe. 

In  altri  casi  la  compressione  del  polmone  c dei  capillari  di 
quest’  organo,  ha  per  conseguenza  l’ incompleto  riempimento  del 
ventricolo  sinistro,  e la  soverchia  ripienezza  del  destro  e delle  ve- 
no  della  grande  circolazione.  Questa  scarsezza  di  sangue  nel  siste- 
ma arterioso  è causa  della  piccolezza  del  polso,  e spesso  anche  di 
una  eccessiva  diminuzione  o concentrazione  dell’  orina  ( Trattile ) ; 
mentre  il  soverchio  riempimento  delle  venie  porta  cianosi  ed  àtro- 
pe. In  fine,  per  l’impedito  reflusso  del  sangue  dalle  vene  renali,  l'o- 
rina può  contenere  albumina,  sangue,  c cilindri  di  fibrina. 

In  altri  casi  avviene  la  morte,  perchè  l’ empiema  si  vuota  nel 
polmone,  nella  cavità  addominale  ccc.  Quando  poi  1’  essudato  non 
venga  riassorbito,  nè  si  apra  una  via  all'  esterno  od  in  altri  orga- 
ni, 1'  esito  letale  avviene  spesso  por  quella  febbre,  moderata  bensì 
ma  continua,  la  quale  consuma  1’  organismo,  e fu  perciò  chiamata 
febbre  etica. 

Finalmente  nel  maggior  numero  di  quegli  empiemi,  il  cui  rias- 
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sorbimento  procede  lento  ed  incompleto,  si  sviluppa  una  tubercolo- 
si che  attacca  per  lo  più  il  polmone  non  compresso,  ed  alla  quale  il 
malato  finisce  col  soccombere. 

| 4.  Ititi  ff  notti. 

Quando  la  pleurite  abbia  un  decorso  acuto,  ma  non  si  versi 
un  essudato  copioso  abbastanza  per  ispostare  gli  organi  vicini  c 
dilatare  il  lato  affetto  del  torace,  può  riuscire  difficile  la  diagnosi  . 
differenziale  fra  questa  malattia  e la  pneumonite.  Cresce  la  difficoltà 
quando  il  polmone  sia  compresso  lino  al  punto  in  cui  si  fanno  bonsi 
impervio  all’aria  le  vescichette,  ma  non  già  i rami  bronchiali:  in  quei 
casi  adunque  di  pleurite,  nei  quali  vi  ha  la  respirazione  bronchiale. 
Ma  la  diagnosi  è sopratutto  difficile , talvolta  anzi  impossibile 
quando,  c questo  ò caso  non  raro,  il  fremito  pettorale  è così  debole 
al  dissopra  dello  parti  sane  del  polmone,  che  perde  ogni  valore  dia- 
gnostico la  sua  mancanza  nei  punti  ammalati.  Altre  volte  invece 
la  diagnosi  è facile,  e si  appoggia  l.°  Sull'anamnesi:  soltanto  di  ra- 
do la  pleurite  comincia  con  un  solo  accesso  di  freddo  che  non  si  ri- 
pete — la  pneumonite  quasi  sempre.  2.°  Sul  decorso  : questo  è poche 
volte  così  regolare  nella  pleurite  come  lo  è nella  pneumonite.  3.“ 
Sull’  ispezione  degli  sputi:  in  poche  pneumoniti  manca  quella  for- 
ma particolare  di  sputi  clic  furono  detti  appunto  pneuraonici,  men- 
tre nella  pleurite  lo  sputo  ò puramente  catarrale.  4.  Sull’esame  fi- 
sico. Come  già  dicemmo  questo  esame  ci  fa  riconoscere  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  di  pleurite  a)  una  dilatazione  del  torace,  b) 
la  mancanza  del  fremito  toracico,  c)  lo  spostamento  del  cuore,  del 
fegato,  o della  milza,  d)  una  esatta  linea  di  demarcazione,  cd  una 
forma  speciale  di  suono  ottuso  della  percussione,  e)  quasi  costante 
mancanza  del  soffio  respiratorio,  ovvero  debole  respirazione  bron- 
chiale. Nella  pneumonite  invece  il  torace  ò dilatato,  il  fremito  tora- 
cico è accresciuto,  gli  organi  vicini  non  sono  spostati,  l’ottusità  del 
suono  ha  un’  altra  forma,  c vi  è quasi  sempre  una  forte  respirazio- 
ne bronchiale. 

Succede  talora  che  individui  i quali  portano  un  versamento 
pleuritico  destro,  vengano  creduti  affetti  da  qualche  malattia  di  fe- 
gato; e perciò  in  tutti  quei  casi  nei  quali  la  palpazione  c la  percus- 
sione ci  mostrano  che  questo  viscere  fa  prominenza  oltre  il  bordo 
delle  coste,  e tendo  l’ ipocondrio,  sarà  opportuno  di  esaminare  c di- 
stinguere attentamente  se  il  fegato  sia  realmente  ingrandito,  onon 
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sia  che  respinto  in  giu.  i^a  distinzione  si  appoggia  sulle  seguenti 
considerazioni.  1.  Il  semplice  ingrandimento  del  fegato  non  vale 
mai  a respingere  all’insù  il  diaframma,  in  modo  da  innalzare  il  suo- 
no ottuso  della  percussione  sul  torace,  e se  talvolta  ciò  avviene,  lo 
è soltanto  quando  all'  ingrandimento  di  quell’  organo  si  associ  o 
meteorismo  degli  intestini,  o una  raccolta  di  fluido  nell’  addome. 
2.°  Questa  ottusità  dovuta  al  fegato  occupa  una  linea  più  elevata 
anteriormente  che  posteriormente,  od  il  rovescio  ha  luogo  quando 
si  tratti  di  versamenti  pleuritici.  3.°  Quando  si  tratti  d’ ingrandi- 
mento del  fegato,  durnnto  l’ inspirazione  si  abbassa  il  margiue  in- 
feriore di  quest’  organo,  e così  pure  il  limite  superiore  dell’  ottusità 
di  suono  del  torace,  od  il  fenomeno  contrario  ha  luogo  durante  la 
espirazione  ; ma  tutto  ciò  non  si  osserva  nei  copiosi  versamenti 
pleuritici,  perchè  allora  la  convessità  del  diaframma  è sempre  ri- 
volta verso  la  cavità  addominale.  4."  Quando  abbiavi  ingrandimen- 
to del  fegato,  la  resistenza  offerta  da  questo  non  si  appalesa  che 
quasi  una  continuazione  di  quella  data  dal  torace:  c quando  inve- 
ce sia  solamente  spostato  in  giù,  si  trova  por  lo  più  fra  esso  e fra  il 
bordo  costale  una  ristretta  linea  più  cedevole.  5."  Nell'  ingrandi- 
mento del  fegato  le  coste  sono  bensì  un  po'  arcuate  verso  1’  ester- 
no, ma  non  sono  mai  scomparsi  j solchi  intercostali. 

Gli  stessi  critcrj  possono  servirci  a distinguere  il  versamento 
pleuritico  sinistro  dall’  intumescenza  della  milza;  ed  in  questi  casi 
è della  massima  importanza  diagnostica  la  differenza  di  livello 
della  linea  del  suono  ottuso  durante  la  inspirazione  e l'espirazione, 
differenza  questa  costante  nei  tumori  della  milza,  e che  manca  in- 
vece nei  versamenti  pleuritici. 

Possono  infine  la  diuturna  febbre,  1’  cmaciazione  del  malato,  il 
pallore  della  pelle,  indurre  il  sospetto  che  si  sviluppi  una  tuberco- 
losi. Non  si  dimentichi  da  un  lato  che  questi  fenomeni  possono  di- 
pendere anche  dal  solo  empiema,  ma  dall'  altro  si  pensi  sempre  al 
la  perenne  minaccia  di  tale  infausta  complicazione;  e per  non  es- 
serne colti  all'impensata,  non  si  cessi  di  esaminare  di  tratto  in  trat- 
to i polmoni  del  malato. 

| 5.  /Vof/itosi. 

La  pleurite  secca  è malattia  di  pochissima  importanza,  c di- 
remmo quasi  senza  conseguenze  ; anche  le  pleurite  con  i scarto  es- 
sudato fibrinoso  non  è mai  pericolosa  per  sé,  quantunque  il  dolore 
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da  cui  è accompagnata,  divenendo  causa  essenziale  di  dispnea, 
possa  accrescere  il  pericolo  dell’  affezione  primitiva,  pneumouite, 
tubercolosi,  ecc. 

Quanto  alle  pleuriti  che  danno  abbondante  essudato  siero- 
fibrinoso  la  prognosi  sarà  più  favorevole  noi  casi  in  cui  la  malattia 
s’ inizia  e decorre  acuta,  più  infausta  invece  se  il  decorso  sia  lento, 
specialmente  perchè  si  sviluppa  consecutivamente  tubercolosi,  an- 
ello quando  il  riassorbimonto  sia  stato  infine  completo.  Lo  stesso  si 
dirà  dell’cmpioma  che  da  queste  pleuriti  successivamente  si  forma, 
nè  fa  mestieri  aggiungere  come  la  prognosi  sia  infausta  negli  em- 
piemi primitivi,  dipendenti  da  sctticocmia,  da  febbre  puerpcralo  ecc. 

Di  buon  augurio  è la  diminuzione  del  versamento,  nella  dia- 
gnosi della  quale  conviene  però  evitare  quelle  cause  di  errore  da 
noi  prima  accennato.  E pure  di  somma  importanza  lo  stato  buono 
delle  forze,  poiché  nel  maggior  numero  dei  casi  il  pericolo  più  im- 
mediato sta  nella  consunzione.  — Quanto  più  rapidamente  infine 
avviene  il  riassorbimento,  con  tanto  maggior  fondamento  si  potrà 
sperare  che  il  polmone  si  dilati,  nè  rimangano  deformazioni  del 
torace. 

Di  malo  augurio  per  la  prognosi  sono  nel  principio  della  ma- 
lattia i sintomi  di  edema  polmonare  e di  incompleta  decarbonizza- 
zione del  sangue,  o più  tardi  la  scarsezza  delle  orino,  perchè  que  • 
sto  è segno  che  le  arterie  ricevono  poco  sangue.  — Sintomi  an- 
cora più  infausti  sono  quelli  che  accennano  ad  un  riempimento  so- 
verchio delle  vene,  cioè  la  cianosi,  1’  idropc,  c 1’  apparizione  di  al- 
bume, di  sangue,  o di  cilindri  di  fibrina  nelle  orine.  — Quanto  più 
antica  è la  data  del  versamento,  quanto  più  tempo  conta  la  febbre, 
quanto  più  avanzata  è la  consunzione  dei  inalati,  tanto  più  sfavo- 
revole sarà  la  prognosi. 

Tutti  gli  nitri  esiti  infine,  tranne  quello  del  riassorbimento,  si 
devono  dichiarare  infausti,  quantunque  in  grado  differente,  come 
già  accennammo  al  paragrafo  terzo. 

§ «.  Terapia. 

Come  nella  pnoumonitc,  cosi  nella  pleurite  non  si  può  quasi 
inai  soddisfare  all’  indicatio  causalis.  Quand’  anche  si  potesse  e- 
ruirc  con  una  qualche  certezza  che  la  malattia  fu  prodotta  da  un 
infreddamento,  la  violenta  febbre  che  accompagna  la  pleurite  ba- 
sterebbe per  controindicare  un  trattamento  diaforetico. 
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L’  indicatio  morbi  non  richiedo  che  si  salassi  nella  pleurite, 
come  non  lo  richiede  nella  pneuiuonia,  anzi,  siccome  è fatto  irre- 
cusabile che  spesso  la  pleurite,  per  la  sua  lunga  durata,  induce  im- 
poverimento del  sangue  (pauvreté  da  sang ) il  salasso  è in  questa 
affeziono  più  nocivo  che  non  lo  sia  nella  pneumonite.  Egli  è perciò 
che  se  noi  di  sovente  pratichiamo  il  salasso,  non  a cagione  ma  ad 
onta  della  pleurite,  il  parlare  doli’  opportunità  di  questo  soccorso 
terapeutico  appartiene  esclusivamente  all'  indicatio  symptomati- 
ca.  Nel  principio  invece  della  pleurite  merita  un  esteso  uso  1’  ap- 
plicazione del  freddo,  quale  1’  abbiamo  raccomandato  anche  per  la 
pneumonite,  tanto  più  che  mentre  con  ciò  si  soddisfa  alle  indicazio- 
ni richieste  dal  morbo  stesso,  si  ha  il  vantaggio  che  il  dolore  si  di- 
legui molto  sollecitamento.  — Sono  egualmente  indicate  le  sottra- 
zioni sanguigne  locali,  le  ventose  scarificate,  e le  mignatte,  perchè 
queste  pure  hanno  benefica  influenza  sul  dolore,  e perciò  sulla  di- 
spnea. Nc'  casi  in  cui  il  malato  si  rifiuta  all’  applicazione  del  fred- 
do, si  deve  ricorrere  alle  sottrazioni  locali,  ed  anco  ripeterle  più 
volte.  — Poco  dobbiamo  attenderci  dai  rimedj  interni,  il  entro  nel- 
le pneumoniti  si  dà  la  preferenza  al  tartaro  stibiato  ed  al  nitro, 
nelle  pleuriti  i pratici  sogliono  prescrivere  come  antiflogistici  il 
calomelano,  e le  unzioni  con  unguento  mercuriale.  L’  utilità  di 
questo  prescrizioni  è in  sommo  grado  ipotetica:  quello  che  invece 
è fuori  di  dubbio  si  ò che  i mercuriali  favoriscono  il  depauperamen- 
to del  sangue,  da  cui  sono  sì  da  vicino  minacciati  gli  ammalati  di 
pleurite,  ed  un  tal  metodo  di  cura  è quindi  da  rigettarsi. 

Se  ben  poco  possiamo  fare  a combattere  la  natura  stessa  del 
male,  possiamo  però  di  più  contro  i suoi  sintomi  più  salienti.  Pri- 
ma di  tutto  ci  studieremo  di  prevenire  il  sempre  minacciante  im- 
poverimento del  sangue,  e cercheremo  di  toglierlo  quando  sia  av- 
venuto. Perciò  quando  la  frequenza  del  polso  sia  grande,  c molto 
elevata  la  temperatura  del  corpo,  avromo  ricorso  alla  digitale,  la 
quale,  secondo  Traube,  abbassa  e la  frequenza  del  polso  e la  tem- 
peratura del  corpo;  nè  in  altri  casi  faremo  uso  di  questo  rimedio, 
(V.  pag.  188).  Un’  applicazione  molto  estesa  e sollecita  meritano  i 
preparati  marziali,  ed  una  dieta  nutriente  ricca  di  principj  nitro- 
genati,  quindi  latte,  uova,  e brodi  concentrati.  Il  pregiudizio  in  cor- 
so che  i marziali  portino  congestioni  ed  aumentino  1'  attività  del 
cuore,  c siano  controindicati  nelle  malattie  febbrili,  manca  di  fon- 
damento, almeno  pei  soggetti  pleuritici.  Anzi  all’  infuso  di  digi- 
tale si  può  benissimo  aggiungere  addirittura  mezz’  oncia  di  tintura 
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d'  acetato  di  ferro  di  R.,  avendo  soltanto  la  precauzione  di  avver- 
tire i malati  che  questo  rimedio  ha  coloro  e sapore  quasi  d’ in- 
chiostro. 

Quando  la  dispnea  sia  tale  che  v*  abbia  minaccia  di  avvelena- 
mento del  sangue  per  acido  carbonico,  si  pratichi  senza  indugio 
un  salasso,  tosto  che  si  possa  arguire  che  fra  le  cause  dell’  oppres- 
sione di  respiro  entra  per  gran  parte  il  troppo  concorso  di  sangue 
al  polmone  sano.  Dei  sintomi  poi  di  questo  avvelenamento  per  aci- 
do carbonico  abbiamo  parlato  più  indietro,  ila  ancora  più  imperio- 
samente è richiesto  il  salasso  dall’  edema  polmonare,  quantunque 
con  tal  mezzo  si  aumenti  la  possibilità  di  successivi  trasudamenti 
sierosi  nelle  vescichette,  per  1’  attenuamento  che  soffre  il  sangue 
ogni  qualvolta  se  no  estrae  una  certa  quantità.  Non  di  rado  1’  indi- 
catiti hij Diplomatica  richiede  che  si  ripeta  due  o tre  volte  il  salasso; 
il  quale  può  finalmente  divenir  necessario  per  le  stasi  del  sistema 
venoso,  quantunque  queste  poche  volte  raggiungano  un  grado  pe- 
ricoloso. 

Fra  i mezzi  usati  a facilitare  il  riassorbimento  dell’  essudato, 
sono  da  rigettarsi  l’uso  del  calomelano,  e le  frizioni  di  pomata  rota- 
riana.  E puro  molto  problematico  il  vantaggio  che  si  ricava  dai 
voscicatorii,  sia  che  si  applichino  volanti,  sia  che  si  mantengano 
in  suppurazione  por  un  certo  tempo  ; mentre  egli  ò invece  positivo 
che  causano  agli  ammalati  grandi  molestie  e dolori,  c spesso  o 
provocano  la  febbre  o ne  aumentano  l’ intensità  quando  esiste,  con- 
tribuendo così  al  deperimento  delle  forzo.  — Egli  è bensì  possibile 
che  talfiatn  un  salasso  valga  ad  accelerare  il  riassorbimento  per 
ragione  meccanica,  perchè  cioè  i vasi  meno  pieni  assorbono  più 
facilmente  il  liquido  effuso;  ma  questa  non  ci  sembra  ragione  suffi- 
ciente per  farlo.  — Se  dopo  scomparsi  i sintomi  infiammatorj  per- 
sista indiminuto  il  versamento,  si  preferiranno  i mezzi  diuretici,  spe- 
cialmente il  crcinor  di  tartaro,  il  tartrato  di  potassa  solubile,  il  car- 
bonato, o 1’  acetato  di  potassa.  Egli  è bensì  vero  che  non  saprem- 
mo dare  una  spiegazione  fisiologica  dell'  azione  diuretica  di  tali 
rimedj,  ma  è altrettanto  vero  che  questa  azione  non  si  può  loro  del 
tutto  negare.  Da  quanto  poi  abbiamo  detto  poco  fa  sul  salasso,  si 
comprenderà  di  leggieri,  perchè  l’aumento  della  diuresi  faciliti  l’as- 
sorbimento. 

Per  la  stessa  ragione  si  potrà  di  tratto  in  tratto  far  uso  dei 
drastici  in  quei  malati  ne’  quali  il  tubo  digerente  si  trova  in  buone 
condizioni.  Si  è infatti  osservato  che  le  strabocchevoli  dejezioni  li- 
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quide  del  eluderà  hanno  potuto  determinare  il  rapido  riassorbi- 
mento di  copiosi  versamenti  pleuritici,  i quali  aveano  prima  resi- 
stito a tutti  i tentativi  di  cura.  Di  recente  ialine  furono  raccoman- 
dati, come  mezzi  a favorire  il  riassorbimento,  i preparati  di  jodio, 
cioè  l' idrojodato  di  potassa,  o solo  o coll’  aggiunta  del  jodio,  e 
specialmente  il  joduro  di  ferro.  Sulla  loro  efficacia  havvi  bisogno 
di  ulteriori  esperimenti:  noi  però  a Greifswald,  specialmente  nella 
clinica  dei  fanciulli,  vedemmo  in  alcuni  casi  succedere  rapido  il 
riassorbimento  dietro  1’  uso  del  sciloppo  di  joduro  di  ferro  (2  dr.  di 
jod.  di  ferro  in  2 onc.  di  sciloppo)  propinato  alla  dose  di  un  cuc- 
chiajo  da  tè  ogni  tre  ore. 

Fino  a che  la  malattia  è in  progresso,  non  si  dovrà  intrapren- 
dere la  paracentesi  del  torace,  ed  anche  dopo  si  dovrà  limitarne  la 
pratica  ai  seguenti  casi.  1 . Quando  vi  sia  un  punto  Huttuante  sul 
torace.  2.  Quando  l’iperemia  o 1’  edema  del  polmone  sano  minac- 
cino pericolo  alla  vita,  ne  questo  ceda  al  salasso.  3.  Quando  un 
considerevole  versamento  duri  da  assai  lunga  pezza,  mostrandosi 
ribelle  ad  ogni  altra  cura  ( 1 ). 

CAPITOLO  II. 

Idrotorace. 

I.  Patogene»»  ed  Ittiologia. 

L' idrotorace  è l' idrope  del  sacco  delle  pleure,  e nasce  adun- 
que sotto  le  medesime  condizioni  per  le  quali  produconsi  gli  altri 
versamenti  idropici,  cioè'  1.  Quando  le  veno  siano  eccessivamen- 
te piene , e le  loro  pareti  abnormemente  tese  : 2.  quando  il  siero 
del  sangue  sia  abnormemente  attenuato,  per  cui  ha  luogo  un  piu 
copioso  trasudamento,  anche  se  i vasi  contengano  l’ordinaria  copia 
di  liquido  e le  loro  tonache  soggiacciano  ad  una  regolare  tensione. 


(1).  Segueudo  un  consiglio  dato  dal  L),  Felix  /loppe , praticatala  paracen- 
teai  del  torace,  abbiamo  fatto  penetrare  nel  cavo  delle  pleure  dell’  acqua  tepida. 
Uuest’  acqua  che  entrava  durante  l’ inspirazione  ed  uscita  fuori  nell’  espirazione, 
doveva  servire  a diluire  gli  avanzi  dell’  essudato,  e renderli  così  più  facili  ad  esse- 
re riassorbiti.  L’ esito  fu  però  infausto,  poiché  dopo  pochi  giorni  si  sviluppò  il 
pneumotorace,  senza  dubbio  per  la  decomposizione  putrida  dell’essudato.  Durante 
l'operazione,  e dopo  di  essa,  non  penetrò  aria  nel  torace,  però  l'acqua  adoperata 
per  l’injezione  non  era  stata  privata  di  quella  poca  aria  ebe  poteva  contenere. 
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Trattando  delle  malattie  polmonari,  abbiamo  veduto  come  fra 
queste  parecchie  ritardino  lo  sgorgo  del  sangue  dal  cuor  destro, 
portando  cosi  di  conseguenza  una  ripienezza  delle  vono  che  sboc- 
cano nelle  cavità  destre  del  cuore.  Tutte  queste  affezioni,  l’enfisema, 
la  cirrosi  del  polmone  ecc.,  come  pure  un  grau  numero  di  malattie 
di  cuore,  che  hanno  le  stesse  conseguenze,  specialmente  l’insuffi- 
cienza o la  stenosi  della  mitrale,  danno  origine  fra  gli  altri  fenomeni 
morbosi  anche  all’idrotorace;  e questo  precede  anzi  talora  i versa- 
menti idropici  negli  altri  organi.  Quando  la  morte  sia  avvenuta 
lentamente,  non  è infrequente  il  trovare  nel  cadavere  ed  edema 
polmonare,  ed  una  raccolta  liquida  assai  modica  nella  cavità  delle 
pleure.  Anche  in  questi  casi  il  cuore  indebolito  non  ha  pii  che  fiac- 
che contrazioni,  si  vuota  perciò  incompletamente,  il  sangue  che  in 
esso  si  scarica  dallo  veno  incontra  un  ostacolo  nel  liquido  che  si  tro- 
va riempire  le  cavità  cardiache,  e questo  difficultato  reflusso  del 
sangue  ha  per  legittima  conseguenza  versamenti  sierosi  nei  vaij  or 
gani. 

La  seconda  forma  dell'  idrotorace  non  è che  fenomeno  par- 
ziale di  un’  idropo  generale,  come  scorgiamo  precipuamente  nella 
malattia  del  Bright,  nelle  affezioni  croniche  della  milza,  nelle  avan- 
zatissime cachessie  ecc.  In  questi  casi  l’ idrotorace  non  si  mostra 
che  dopo  avvenuti  altri  versamenti  in  molti  organi,  o spesso  molto 
tempo  dopo  che  1’  ammalato  è già  colpito  da  anassarca  e da  asci- 
le. (1). 


$ V.  Trovalo  analomict>-paloloffico4 

Come  si  può  supporlo  anche  a priori  dalla  patogenesi,  la  rac- 
colta d’  acqua  occupa  in  questi  casi  per  lo  più  ambo  le  cavità  pleu- 
ritiche, le  quali  contengono  una  copia  variabile  di  liquido.  È que- 
sto un  siero  chiaro  che  mai  non  contiene  quei  depositi  fibrinosi,  i 
quali  nei  versamenti  pleuritici  in  parto  nuotano  nel  liquido , ed  in 
parte  tappezzano  la  pleura  polmonare  e la  parietale.  Soltanto  ne- 
gli idrotoraci  della  prima  forma  si  trovano  talora  traccie  di  fibrina, 
sulla  cui  presenza  si  può  dare  la  spiegazione  per  noi  già  porta  al- 
trove, a dar  ragione  del  trovarsi  questa  sostanza  nelle  pneumoniti 


(1).  Sull’ idrope  fibrinoso  o linfatico  delle  pleure,  vedi  più  svanii  l’articolo 
Cancro  della  Pleura. 
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ipostatichc  (V.  L\  III.  Cap.  V'.)  Questo  fluido  poi  è invece  sempre 
ricco  di  albumina.  La  pleura  si  mostra  rigonfia,  lattiginosa,  ed  il 
tessuto  unitivo  Bottosieroso  è pure  edematoso  nel  maggior  numero 
dei  casi.  Quando  il  liquido  sia  in  gran  copia,  l’ idrotorace  che  non 
è mai  insaccato,  tranne  che  nel  caso  di  antiche  aderenze,  può  re- 
spingere il  polmone  contro  la  colonna  vertebrale,  ed  operare  una 
compressiono  più  o meno  completa  di  questo  viscere. 

$ 3.  Sintomi  e deeono, 

E difficile  il  tracciare  il  quadro  fenomenologico  dell’  idrotora- 
ce, perchè  non  mai  viene  in  scena  come  malattia  a sè.  Nella  pri- 
ma forma,  quando  cioè  tenga  dietro  a malattie  polmonari  e cardia- 
che, sogliono  esistere,  ancor  prima  della  sua  formazione,  e dispnea 
e sintomi  di  abnorme  turgoro  delle  vene.  La  compressione  del  pol- 
mone, determinata  da  un  copioso  idrotorace,  dove  molto  peggiorare 
quelle  condizioni,  e perciò  quando  in  quelle  malattie  vedremo  d'im- 
provviso aggravarsi  considerevolmente  la  dispnea,  esamineremo  il 
petto  per  constatare  se  al  morbo  primitivo  siasi  aggiunta  una  rac- 
colta noi  petto.  E bensì  vero  che  gli  ammalati  di  idrotorace  respira- 
no più  liberamente  seduti  e col  tronco  eretto,  che  non  distesi  supi- 
ni sul  letto,  essendo  in  questa  ultima  posizione  impossibile  la  dila- 
tazione posteriore  del  torace:  ma  questo  fatto  si  osserva  anche  in 
parecchie  altro  malattie.  Molto  più  importante  e quasi  patognono- 
mico  è un  altro  sintonia:  gli  ammalati  di  copioso  idrotorace  ap- 
pena mutino  di  posizione  vengono  attaccati  da  fierissima  dispnea, 
così  che  credono  di  morire  soffocati;  o questo  fenomeno  facilmente 
si  spiega  pel  fatto  che  il  liquido,  libero  nella  cavità  pleuritica,  cam- 
bia facilmente  di  posto.  Quando  infatti  1’  ammalato  muta  di  posi- 
zione, il  liquido  che  prima  aveva  già  compresso  e reso  impervie  al- 
1’  aria  certe  parti  del  polmone,  andando  sempre  ad  occupare  i pun- 
ti più  declivi,  va,  sotto  i movimenti  della  persona,  a comprimere 
altri  tratti  del  viscere,  i quali  più  non  permettono  l’ingresso  dell’a- 
ria ; mentre  quelli  prima  compressi  ed  ora  liberi  non  cosi  rapida- 
mente si  dilatano,  da  potersi  immediatamente  prestare  alla  respira- 
zione. Se  l’ idrotorace  è unilaterale,  gli  ammalati  decombono  sul  la- 
to affetto,  come  nella  pleurite  quando  è dissipato  il  dolore,  perchè 
in  questa  posizione  1’  altra  parto  sana  ha  indubbiamente  più  liberi 
cd  ampj  i movimenti,  ed  il  mediastino  ed  il  polmone  sono  preser- 
vati dalla  pressione  del  liquido. 
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Nella  seconda  forma  dell’  idrotorace,  qualora  cioè  questo  so- 
pravvenga come  sintomo  di  generale  idropisia,  la  diagnosi  riesce 
più  facile,  se  prima  non  vi  aveva  dispnea,  poiché  il  sopraggiungerc 
di  questa  accompagnata  dai  peculiari  fenomeni  prima  descritti , 
metterà  il  medico  tosto  in  avvertenza  sulla  necessità  di  esaminare 
il  petto. 

In  questo  esame  la  semplice  ispezione  oculare  ci  mostra  dila- 
tato il  torace,  senza  però  che  siano  aboliti  i solchi  intercostali.  La 
palpazione  ci  fa  sentire  il  dislocamento  sofferto  dagli  organi  vicini, 
fegato,  cuore,  milza,  ed  il  fremito  toracico  mancante  per  tutto  il 
tratto  occupato  dal  liquido.  Per  tutto  questo  tratto  poi  la  percussio- 
ne dà  suono  assolutamente  muto.  Questa  mutezza  non  offre  però 
quella  particolarità  che  rimarcammo  quasi  costante  nei  versamen- 
ti pleuritici,  di  giungere  cioè  ad  un  livello  pili  alto  posteriormente 
clic  anteriormente,  ma  ha  invece  la  stessa  altezza  sì  davanti  che 
di  dietro.  Si  aggiunga  come  altra  differenza  importante  per  la 
diagnosi  fra  il  versamento  pleuritico  e l’ idrotorace , che  in  que- 
sto, lentamente  bensì,  (non  con  quella  rapidità  con  cui  questo  feno- 
meno avviene  nel  pneumotorace)  ma  costante  avviene  una  muta- 
zione nel  suono  della  percussione,  ogni  qual  volta  il  malato  cam- 
bia di  posizione.  Coll'  ascoltazione  finalmente  si  rileva  che  nel 
tratto  in  cui  il  suono  della  percussione  è ottuso,  il  respiro  è debo- 
le ed  indistinto,  o manca  anche  del  tutto,  mentre  solo  in  vicinan- 
za della  colonna  vertebrale  si  ode  respirazione  bronchiale. 

Questi  sono  gli  clementi  per  la  diagnosi  dell’  idrotorace,  ed 
aggiungeremo  soltanto  cho  quando  un’  uscite  voluminosa  respinga 
molto  all'  insù  il  diaframma,  può  divenire  impossibile  il  decidere  se 
all'ascite  siasi  unito  anche  l’ idrotorace.  Inutile  il  dire  come  la  pro- 
gnosi sia  sempre  infaustissima,  come  si  può  desumere  dalla  pa- 
togenesi ed  eziologia. 


$ 4.  'l'mipio. 


La  cura  dell'  idrotorace  consisterebbe  nella  cura  della  malat- 
tia primitiva;  ma  contro  questa  siamo  quasi  sempre  impotenti;  e 
possiamo  soltanto  porgere  qualche  soccorso  palliativo  in  quell’  i- 
drotorace  che  dipende  da  affezioni  cardiache,  specialmente  se  si 
tratti  di  stenosi  della  mitrale.  La  paracentesi  dovrà  limitarsi  a 
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quei  elisi  iu  cui  per  la  compressione  del  polmone,  il  respiro  è evi- 
dentemente insufficiente  (1). 

CAPITOLO  III. 

Pneumotorace. 

$ l<  rii  Eliotof/ia. 

Non  si  può  ammettere  che  la  pleura  stessa  separi  un  fluido 
aeriforme,  e dia  così  origine  ad  un  pneumotorace  ; ma  è invece  fuo- 
ri di  dubbio  che  dalla  decomposizione  putrida  di  un  essudato  pleu- 
ritico possono  svilupparsi  dei  gas,  per  cui  il  piotorace  diventa  un 
pneumotoruce  quantunque  anche  questi  casi  siano  rari  ( V.  la  nota 
a pag.  279). 

Le  cause  più  frequenti  del  pneumotorace  sono  le  lesioni  di 
continuità  della  pleura  viscerale,  o della  parete  toracica.  Quanto 
al  primo  di  qncsti  due  casi,  esso  succede  spesso  quando  vi  siano 
caverne  polmonari  superficiali,  perchè  queste  possono  perforare  la 
pleura,  prima  che  sia  nata  1'  aderenza  fra  le  due  lamine  sierose  ; e 
tali  guasti  s’incontrano  specialmente  nella  così  detta  infiltrazione  tu- 
bercolosa. Abbiamo  già  veduto  come  questa  malattia  — una  pneu- 
monitc  con  degenerazione  caseosa  dell’  essudato  e del  tessuto  pol- 
monare — si  associ  principalmente  alla  tubercolosi  miliare  croni- 
ca, e colpisca  fino  dal  suo  esordire  i lobuli  periferici  del  viscere, 
mentre  la  tubercolosi  miliare  attacca  sul  principio  le  porzioni  più 
interne  del  polmone.  E così  si  comprende  facilmente  perchè  la  per- 
forazione si  trovi  di  rado  all’  apice  polmonare,  o quasi  sempre  in- 
vece alla  parte  inferiore  del  lobo  superiore:  in  quel  punto  cioè  nel 
quale  per  solito  l' infiltrazione  tubercolosa  si  aggiunge  come  com- 
plicazione della  tubercolosi  miliare.  — 11  pneumotorace  può  inol- 
tre trarre  origine  da  una  gangrena  polmonare  circoscritta  o diffusa, 
da  ascessi  o da  apoplessia  del  polmone,  ed  in  qualche  rarissimo  caso 
dalla  rottura  delle  vescichette  enfisematose.  Più  facilmente  nasce 
il  pneumotorace  dal  vuotarsi  che  può  fare  1’  empiema  nel  polmone, 
ove  nel  mentre  il  pus  entra  nei  bronchi,  l'aria  penetra  invece  nella 


(I)  Dell’ emotorace  per  causa  traumatica  parlano  i trattali  di  Chirurgia; 
di  quello  per  rottura  o per  aneurisma  dell'aorta  discorreremo  nei  relativi  capi- 
toli. 
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cavità  delle  pleure.  — Sono  poi  adatto  eccezionali  quei  casi  nei 
quali  i gas  dello  stomaco,  perforato  quest’  organo  ed  il  diaframma, 
si  fanno  Btrada  fino  entro  al  sacco  pleuritico. 

Possono  infine  determinare  il  pneumotorace  lo  ferite  penetran- 
ti del  petto,  con  o senza  lesione  del  polmone,  la  frattura  delle  co- 
sto, la  paracentcsi  del  petto  ecc;  ed  in  qualche  raro  caso  1’  aprirsi 
spontaneo  d’  un  empiema  all’  esterno. 

§ 2.  Trovalo  analoinieo-paloloyico. 

11  semplice  esame  esterno  del  cadavere,  nel  quale  un  lato  del 
torace  è enormemente  disteso,  ed  i solchi  intercostali  sono  appia- 
nati ed  anche  convessi,  basta  le  molto  volte  per  riconoscere  la  na- 
tura della  malattia.  Se  si  comincia  la  sezione  dall'  apertura  del  ven- 
tre, si  vede  il  diaframma  formare  una  convessità  inferiore,  e la 
milza  od  il  fegato  respinti  notevolmente  aU'ingiù.  Se  poi  collo  scal- 
pello, o con  un  trequarti,  si  pratichi  una  puntura  nella  metà  dilatata 
del  torace,  1’  aria  ne  sfugge  con  un  fischio,  e spegno  un  lume  che 
sia  tenuto  davanti  1’  apertura.  I gas  che  escono  fuori  sono  1’  acido 
carbonico  e 1'  azoto  mescolati  a poco  ossigeno  ; c la  loro  quantità  è 
variabile,  ma  per  lo  più  abbastanza  considerevole  por  determinare 
quell’  enorme  dilatazione  del  torace  che  teste  abbiamo  descritta, 
specialmente  quando  il  pneumotorace  abbia  origine  dalla  perfora- 
giono  di  caverne  tubercolose. 

Sono  pochi  i casi  no’  quali  il  sacco  delle  pleure  non  contiene 
che  gas,  perchè  quando  1’  ammalato  sopravviva  anco  pochi  giorni 
alla  prima  formazione  del  pneumotorace,  si  sviluppa  contempora- 
neamente una  pleurite,  per  cui  oltre  ai  gas  troviamo  anche  un  es- 
sudato siero-fibrinoso,  ovvero  purulento  (pneumo-idrotoracc,  o 
pneumo-piotorace)  (1).  Varia  può  essere  la  copia  di  questo  versa- 
mento, ma  in  generale  aumenta  col  durare  della  malattia,  anzi  l’es- 
sudato può  andar  sempre  più  crescendo,  fino  a riempire  quasi  tut- 
ta la  cavità  della  pleura,  mentre  invece  la  quantità  dell’  aria  va 
gradatamente  scemando,  per  iscomparire  infine  del  tutto. 

Sia  poi  il  sacco  dello  pleure  pieno  di  gas  soltanto,  o di  gas  mi- 
sti ad  un  essudato,  il  polmone  impicciolito  e ridotto  per  lo  più  adat- 


ti) Nel  cadavere  d’ individuo  morto  24  ore  dopo  avvenutala  perforazione 
di  una  caverna  tubercolosa,  trovammo  la  cavita  pleuritica  non  ancora  occupata 
da  alcun  essudato  liquido. 
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to  impervio  all'aria,  sta  a ridosso  della  colonna  vertebrale;  e soltan- 
to nel  caso  di  antiche  aderenze  parziali  colle  pareti  toraciche,  esso  va 
ad  occupare  un’  altra  posizione.  Se  poi  il  pneumotorace  sia  sacca- 
to,  quella  parte  del  polmono  che  è fuori  del  sacco  può  venir  com- 
pressa incompletamente,  c rimanere  quindi  in  parte  accessibile  al- 
1’  aria  ( così  succedo  appunto  nel  caso  in  cui  il  pneumotorace  si  svi- 
luppa dalla  dccomposiziono  di  un  essudato  pleuritico  seccato  ).  In 
parecchi  casi  la  perforazione  è ricoperta  da  depositi  di  fibrina,  cosi 
che  riesce  difficile  lo  scoprirla,  anche  insufflando  il  polmone  previa- 
mente immerso  sott’  acqua.  Altre  volte  poi  l’apertura  è realmente 
di  già  obliterata. 


| 3.  Sintomi  e deeomo. 

Si  possono  avere  per  prodromi  del  pneumotorace  i sintomi  di 
quelle  malattie  che  più  di  sovente  determinano  la  perforazione  del- 
la pleura,  e quindi  anzi  tutto  la  tubercolosi.  Non  si  creda  però  cho 
il  pneumotorace  non  si  formi  che  nell’  ultimo  stadio  di  questa  affe- 
zione: anzi  al  contrario  l’ infiltraziono  tubercolosa,  che  ò la  causa 
appunto  della  perforazione,  si  associa  alla  tubercolosi  miliare  fino 
"dai  primi  stadj  di  questa. 

Sembra  che  gli  ammalati  si  accorgano  molto  volte  del  momen- 
to in  cui  nasce  la  perforazione  : sembra  loro  cioè  che  qualche  cosa 
si  laceri  o scoppi  nel  petto.  Immediatamente  dopo  sorge  una  di- 
spnea che  rapidamente  cresce  e giungo  ad  un  grado  estremo,  e non 
permette  al  malato  che  di  star  seduto  sul  letto  o di  decombere  sul 
lato  affetto,  mentre  ogni  tentativo  di  cambiar  posizione  determina 
un  accesso  di  soffocazione.  Questa  dispnea  ha  duo  cause:  la  prima 
ò l’ improvvisa  compressione  di  un  intero  polmone  che  cosi  più 
non  ricevo  aria,  mentre  attraverso  il  mediastino  spostato  può  ve- 
nir compresso  leggermente  anche  il  sano  : la  seconda  sta  nella  gra- 
ve iperemia  collaterale  e consecutivo  restringimento  dello  vesci- 
chette ed  edema  del  polmono  sano;  iperemia  che  dipende  dalla 
compressione  dei  capillari  del  polmone  ammalato.  Egli  è por  que- 
sto modo  cho  la  dispnea  può  giungere  ad  altissimo  grado,  perchè 
anche  il  polmone  sano  non  funziona  cho  incompletamente.  In  tutti 
i casi  da  noi  osservati  di  pneumotorace,  quando  questo  si  era  svi- 
luppato rapidamente,  la  dispnea  era  congiunta  ad  un  grave  dolore 
che  riusciva  più  tormentoso  alla  regione  dello  ultime  coste,  dolore 
causato  forse  dallo  stiramento  del  diaframma,  forse  dalla  incipiente 
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pleurite  consecutiva.  — So  gli  ammalati  non  orano  già  anemici 
prima  che  si  formasse  il  pneumotorace,  sorgono  sintomi  di  stasi 
nelle  vene  della  grande  circolazione,  poiché  la  compressione  di  un 
polmone  priva  il  cuor  destro  di  una  metà  dei  suoi  vasi  scaricatori: 
vi  ha  quindi  cianosi  acuta,  e spesso  fino  dai  primi  giorni  gonfiezza 
edematosa  della  faccia  e delle  estremità.  — Il  polso  è piccolo,  sop- 
pressa la  diuresi,  fredde  le  estremità,  e non  di  rado  l’ammalato  ò 
preso  da  quella  generale  prostrazione  di  forze  che  osserviamo  te- 
ner dietro  anche  ad  altre  gravi  losioni,  specialmente  allo  perfora- 
zioni dello  stomaco  ecc. 

11  malato  può  soccombere  dopo  poche  oro,  od  anche  più  pre- 
sto, coi  sintomi  che  provengono  dalla  insufficienza  della  respirazio- 
ne, c che  noi  abbiamo  tante  volte  descritti.  Altra  fiata  questi  stessi 
sintomi  sono  meno  gravi,  e la  morte  non  avviene  che  in  capo  ad 
alcuni  giorni  o ad  alcuno  settimane,  oppure  l’esito  letale  ò dovuto 
aH'esaurimonto  dello  forze  che  tien  dietro  alla  pleurite  consecutiva. 

In  questi  pneumotoraci  la  guarigione  non  ò che  una  eccezio- 
ne: è la  regola  invoco  in  quello  che  tien  dietro  a lesione  traumati- 
ca. In  tal  caso  1’  essudato  va  crescendo,  1’  aria  viene  riassorbita, 
la  ferita  del  polmone  cicatrizza,  ed  il  pneumotorace  si  converte  in 
un  versamento  pleuritico  semplice,  il  quale  può  infine  venir  rias- 
sorbito, con  o senza  infossamento  dolla  parete  toracica.  Noi  ebbi- 
mo  a trattare  un’  ammalata,  la  quale  dopo  aver  passato  parecchie 
settimane  in  uno  stato  così  disperato,  che  si  credeva  dovesse  d’ora 
in  ora  morire,  guarì  in  tre  mesi  in  modo  da  potersi  maritare  o so- 
pra intendere  allo  molto  faccende  domestiche.  In  questo  caso  si 
era  cicatrizzata  1’  apertura  della  ploura  polmonare,  mentre  in  quel- 
lo riportato  da  Henoch,  e tolto  dalla  clinica  di  Romberg,  perdurò 
molti  anni  la  comunicazione  fra  la  cavità  delle  pleure  ed  i bronchi, 
così  elio  il  contenuto  di  quella  veniva  di  tratto  in  tratto  espulso  in 
parto  coll’  espettorazione. 

Si  comprenderà  di  leggieri  come  i sintomi  ed  il  decorso  del 
pneumotorace  si  modifichino,  quando  1’  apertura  si  chiuda  appena 
formata,  così  che  poca  aria  possa  penetrare  nella  cavità  dello  pleu- 
re, e la  compressione  del  polmone  non  sia  che  incompleta;  ed  an- 
cor più  quando  i gas  non  si  sviluppino  che  lentamente  per  la  de- 
composizione di  un  versamento  saccato.  Noi  abbiamo  veduto  due 
casi  di  pneumotorace  nei  quali  la  dispnea  mancava  quasi  del  tutto: 
nel  primo  il  pneumotorace  era  traumatico  : nel  secondo  esso  prove- 
niva da  un  empiema  decomposto. 
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Quando  la  raccolta  di  gas  sia  considerevole,  l’ esame  tisico  dà 
le  seguenti  risultanze.  L’ ispezione  oculare  mostra  la  dislocazione 
del  battito  del  cuore,  e quella  dilatazione  di  una  parte  del  torace, 
della  quale  abbiamo  già  parlato  al  paragrafo  secondo,  c che  spesso 
è così  enorme  da  appianare  od  anche  rendere  convessi  i solchi  in- 
tercostali. Avviono  poi  talvolta  nel  pneumotorace  che  la  palpazio- 
ne ci  faccia  sentire  l’ impulso  cardiaco  trasportato  fino  a destra 
dello  sterno.  — Il  fremito  toracico  manca  affatto.  — Il  suono  del- 
la percussione  è pieno  in  quel  tratto  che  è occupato  dai  gas  ; ma  è 
timpanitico  soltanto  in  quei  casi  in  cui  è modica  le  tensione  delle 
pareti. 

Avvicinando  1’  orecchio  al  petto,  mentre  lo  si  percuoto,  si  ode 
quasi  costantemente  il  suono  metallico.  Ma  pochi  giorni  dopo  l’ap- 
parizione del  pneumotorace,  la  parto  più  declive  del  lato  ammalato 
comincia  a darò  un  suono  vuoto  alla  percussione,  c questa  ottusità 
presto  si  dilata  ed  offre  il  singolare  fenomeno  di  mutar  di  sodo  non 
appena  1’  ammalato  cambia  di  posiziono.  Se  egli  infatti  ò coricato 
orizzontalmente,  il  suono  può  esser  chiaro  anteriormente  anche  fi- 
no al  bordo  inferiore  delle  coste,  e se  si  mette  n soderò,  divenire  in- 
vece ottuso  fino  ad  una  grande  altezza.  Spesso  quando  vi  siano  in- 
sieme nel  petto  o liquidi  e fluidi  aeriformi,  basta  scuotere  il  mala- 
to (succussione)  o farlo  bruscamente  cangiare  di  posizione  per  per- 
cepire, anche  senza  l’ immediata  applicazione  dell'  orecchio,  un 
particolare  rumore,  molto  simile  a quello  che  si  ottiene  agitando 
una  bottiglia  per  metà  piena  di  acqua.  Coll'  ascoltazione  si  trova 
mancare  del  tutto  la  respirazione  vescicolare,  sintomo  questo  di 
grande  importanza  quando  congiunto  al  suono  piono  della  percus- 
sione ; e si  odono  invece,  benché  non  costanti,  rumori  metallici,  re- 
spirazione anforiea,  ma  specialmente  rantoli  metallici  durante  la* 
tosse  ecc  : quei  rumori  insemina  che  si  odono  nello  grandi  caverne 
a pareti  liscio,  regolari,  otrieolari,  e di  cui  abbiamo  parlato  più  in- 
dietro (V.  pag.  235)  Questi  rumori  metallici  non  autorizzano  però  in 
alcun  modo  la  supposizione  che  1’  aria  entri  ed  esca  dal  polmone 
nella  cavità  dolio  pleure,  perchè  anche  chiusa  la  comunicazione, 
i suoni  nel  polmone  possono  per  risuonanza  comunicarsi  all'o- 
recchio come  rumori  metallici.  (So  si  chiuda  la  bocca  di  una  botti- 
glia con  una  membrana,  o sopra  di  questa  si  soffi  o si  versi  una 
goccia  di  liquido,  si  ode  un  rumore  anforico,  ed  un  suono  metalli- 
co). Questi  fenomeni  fisici  si  modificano  a seconda  che  cambiano 
le  proporzioni  fra  il  liquido  c i fluidi  aeriformi;  tanto  che  infine  pos- 
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sono  ridursi  a quelli  di  un  semplice  versamento  pleuritico,  quando 
i gas  vengano  tutti  riassorbiti,  ed  invece  si  accresca  la  quantità 
dell’  essudato.  Questi  sintomi,  quali  furono  da  noi  descritti,  appar- 
tengono alla  forma  più  comune  di  pneumotorace,  a quello  cioè  che 
trasse  origine  dalla  perforazione  di  caverne  polmonari,  e si  modi- 
ficano naturalmente  ora  più  ed  ora  meno,  quando  la  malattia  abbia 
origine  da  qualche  altra  causa. 

$ 4.  Diagnosi. 

Quando  si  abbia  ad  esaminare  un  malato  nuovo,  il  quale  sta 
sotto  la  minaccia  di  soffocazione,  c non  può  fornire  alcun  conno 
anamncstico  del  suo  male,  il  medico  può  trovarsi  imbarazzato  a 
decidere  se  si  tratti  di  pneumotorace  o di  enfisema  : negli  altri  Casi 
ogni  dubbio  viene  rimosso  dalla  rapidità  con  cui  la  dispnea  sorge 
nel  pneumotorace,  e dalla  lentezza  colla  quale  progressivamente 
va  crescendo  nell’  enfisema.  Se  dunque  avvenga  che  la  diagnosi 
sia  dubbia,  si  abbiano  in  mente  i seguenti  caratteri  differenziali  ] . 
Il  pneumotorace  è quasi  sempre  unilaterale,  un  solo  lato  quindi 
del  torace  sarà  dilatato:  il  rovescio  dicasi  dell’  enfisema.  2.  In  que- 
sto i solchi  intercostali  sono  appianati,  ma  puro  esistono,  nel  pneu- 
motorace sono  scomparsi  od  anche  formano  una  convessità  ester- 
na. 3.  Nell’enfisema  la  respirazione  vescicolare  c bensì  debolo,  ma 
non  manca  del  tutto,  od  è almono  sostituita  da  soffi  bronchiali  : nel 
pneumotorace  essa  manca  costantemente,  e spesso  si  odono  rumo- 
ri metallici.  4.  NeU’onfisema  si  sente  il  fremito  toracico,  che  manca 
quasi  costantemente  nel  pneumotorace. 

Per  distinguere  poi  il  pneumotorace  dallo  grandi  caverne, 
vuote  e superficiali,  al  disopra  delle  quali  la  percussione  dà  un 
suono  metallico,  e 1’  ascoltazione  fa  udire  respirazione  anforica  o 
rantoli  metallici,  gioveranno  i caratteri  seguenti.  1.  Il  torace  è in- 
fossato al  disopra  delle  caverne,  dilatato  al  disopra  del  pneumo- 
torace; 2.  In  questo  manca  il  fremito  toracico,  che  invece  esiste 
c spesso  è rinforzato  nelle  caverne  polmonari;  3.  I rantoli  delle  ca- 
verne sogliono  essere  forti  e molti,  pochi'e  deboli  quelli  del  pneu- 
motorace; 4.  Nel  caso  di  caverne  polmonari  non  v’ha  dislocazione 
degli  organi  vicini,  ed  essa  è invece  frequente  nel  pneumotoraco. 
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La  cura  nou  potrebbe  essere  che  palliativa  o sintomatica.  Mol- 
te volte  può  venir  urgentemente  indicato  il  salasso,  spocialmente 
quando  al  sorgere  della  malattia  l’ individuo  nou  sia  in  istato  di  a- 
ucraia,  per  esempio  nel  pneumotorace  traumatico.  Anzi  può  avve 
nire  che  occorra  ripetere  il  salasso,  quando  il  polmone  sano  sia  ipe- 
rcmico  in  modo  da  non  poter  che  malo  compire  le  sue  funzioni.  Si 
cerchi  di  moderare  collo  applicazioni  fredde  e colle  sottrazioni  san- 
guigne locali  i dolori  dovuti  allo  stiramento  del  diaframma,  od  alla 
incipiente  pleurite.  Gli  oppiati  sono  indispensabili  per  calmare  le 
sofferenze  dei  malati,  o procurar  loro  qualche  ora  di  riposo. 

La  puntura  con  un  sottile  trequarti  non  si  dove  praticare  che 
quando  sia  evidente  che  per  lo  spostamento  del  mediastino  il  pol- 
mone sano  viene  compresso,  e così  impedito  di  dilatarsi  liberamen- 
te. Anche  la  puntura  non  ò che  un  mozzo  palliativo.  Egli  è infatti 
evidente  che  sussistendo  tutt’  ora  la  comunicazione  abnorme  col 
polmone,  essa  non  può  avere  1’  effetto  che  si  ottiene  talvolta  colla 
puntura  dell’  empiema,  quello  cioè  che  il  polmone,  liberato  dalla 
pressione  del  liquido,  torni  di  nuovo  a dilatarsi. 

Pel  trattamento  ulteriore  del  pneumotorace,  valgono  le  coso  al 
trovo  detto  per  la  cura  della  pleurite. 

CAPITOLO  IV. 

Tubercolosi  della  pleura. 

Il  tubercolo  miliare  grigio  non  si  trova  sul  tessuto  proprio 
della  pleura  che  quasi  esclusivamente  nei  casi  di  tubercolosi  milia- 
re acuta,  insieme  a tubercoli  miliari  del  polmone,  della  milza,  del 
fegato,  dello  meningi  cerebrali  ecc.  Abbiamo  già  detto  come  in  que- 
sta malattia  l’ individuo  che  no  è colpito  soggiaccia  alla  violenza 
della  febbre,  prima  ancora  che  i tubercoli  subiscano  ulteriori  tras- 
formazioni. — La  tubercolosi  miliare  della  pleura  non  dà  sintomi 
locali. 

- II.  Molto  più  di  sovente  sviluppatisi  granulazioni  tubercolo- 
se nelle  nuovo  pscudomembrane  che  si  formano  in  seguito  a ripetu- 
te pleuriti.  I capillari  arnpj  ed  a sottili  pareti,  di  cui  è ricco  questo 
tessuto  di  nuova  formazione,  facilmente  si  lacerano,  c cosi  si  tro- 
vano spesso  riunite  c la  forma  emorragica  del  versamento  plcuri- 
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tico,  u la  tubercolosi  delle  pseudomembranc.  Questa  si  mostra  sot- 
to 1'  apparenza  d'  escrescenze  dapprima  bianchiccie  e quindi  gial- 
lo, clic  hanno  la  grandezza  (li  un  seme  di  canape,  e tappezzano  la 
pscudomembrana  vascolarizzata,  ricordando  nella  loro  configura- 
zione esterna  quella  delle  ghiandole.  Appunto  questa  tubercolosi 
delle  pseudo  membrane  si  presta  meglio  di  tutte  lo  altro  (Virchow) 
allo  studio  della  formazione  e delle  metamorfosi  dei  tubercoli.  (1). 
I sintomi  di  questa  forma  di  tubercolosi  delle  pleure  non  si  distin- 
guono da  quelli  della  pleurite  con  versamento  emorragico. 

III.  Si  osserva  talvolta  la  formazione  di  maggiori  masse  tu- 
bercoloso conglomerate  nel  tessuto  sotto  sieroso  della  pleura.  Que- 
ste masse  si  rammolliscono,  portano  carie  delle  coste,  c possono 
perforare  la  pleura  od  aprirsi  una  via  all’  esterno,  od  anco  in  ambo 
le  direzioni.  In  questo  caso  danno  origine  al  pneumotorace. 

C APITOLO  V. 

Cancro  della  pleura. 

Il  cancro  della  pleura  non  è giammai  primitivo:  esso  vien 
sempre  dopo  l’ infezione,  c lo  sviluppo  della  malattia  in  altri  or- 
gani, specialmente  negli  attigui.  Complica  quindi  più  spesso  il  can- 
cro della  mammella,  dei  mediastini,  e del  polmone:  c si  mostra  a 
preferenza  dopo  l’estirpazione  di  una  mammella  cancerosa.  La  pleu- 
ra allora  viene  perforata  dall’  esterno  dalla  contigua  produzione 
eterologa  che  vegeta  in  essa  rigogliosamente  sotto  forma  di  irrego- 
lari escrescenze;  ovvero  si  formano  sulla  sierosa  dei  nodi  cancero- 
si indipendenti,  che  giungono  fino  al  volume  anche  d’  un  pugno, 
hanno  un’  apparenza  lardacea  midollare,  ed  offrono  una  superficie 


(I).  Xi'gli  atti  della  società  fisico-medica  di  Wùrzburg  per  l’anno  1850,  Vir- 
chuw  così  descrive  la  genesi  dei  tubercoli  insieme  al  tessuto  unitivo  di  nuova 
formazione,  e mollo  vascolarizzato,  sulle  membrane  sierose.  « Mentre  una  parte 
(dell’ essudato?)  si  converte  in  tessuto  unitivo  vascolarizzato  formato  da  cellule 
caudate,  un’  altra  si  tramuta  in  corpuscoli  cellulo  e nucleiformi,  i quali  rapida- 
mente si  moltiplicano  per  formazione  endogena,  così  che  in  alcuni  punti  il  loro 
numero  diviene  grandissimo.  Quello  specialmente  dei  nuclei  endogeni  è talvolta 
colossale.  Allora  s’  inizia  una  metamorfosi  regrediente:  dopo  una  parziale  degene- 
razione adiposa  le  cellule  si  scompongono,  e resta  un  detrilo  granelloso,  iu  cui 
per  qualche  tempo  ancora  si  vedono  i nuclei,  ma  di  già  raggrinzati,  irregolari, 
opachi.  Infine  aurhe  questi  si  scompongono,  e non  rimane  più  che  uua  massa  pol- 
verulenta affatto  ainoi  fa. 


Digitized  by  Google 


2f)l 

ora  bernoccoluta,  ora  più  o mono  appianata.  I cancri  della  pleura 
sono  ricchi  di  cellule,  e poveri  di  tessuto  unitivo,  appartengono 
quindi  ai  cancri  midollari.  Quando  la  degenerazione  cancerosa 
prenda  una  certa  estensione,  raccogliesi  nel  sacco  dello  pleure  una 
certa  quantità  di  liquido,  che  tiene  il  mezzo  fra  gli  essudati  infiam- 
inatorj  e gli  idropici.  Di  fatto,  analogamente  a quanto  si  vede  an- 
ello negli  altri  sacelli  sierosi  colpiti  da  degenerazione  cancerosa, 
questo  liquido  contiene  bensì  fibrina,  ma  però  una  fibrina  la  quale 
non  si  rapprende  che  più  tardi  sotto  corte  condizioni.  Noi  cioè  non 
vi  troviamo  precipitati  fibrinosi  già  belli  e formati,  ma  quando  il 
liquido  vuotato  sia  a contatto  dell’  aria,  si  precipitano  a poco  a po- 
co delle  masso  coagulate,  e la  cosa  continua  cosi  per  parecchi 
giorni.  Questo  è il  così  detto  hydrops  lyraphaticus  di  Virchow, 
c l’ hydrops  fibrinosus  di  Vogel. 

Nel  massimo  numero  dei  casi  il  cancro  della  pleura  non  si  può 
diagnosticare.  Se  in  un  individuo  da  lungo  tempo  affetto  da  can- 
cro della  gianduia  mammaria,  od  operato  per  questa  affeziono,  bì 
forma  lentamente  e con  modici  dolori  un  versamento  pleuritico,  si 
può  ammettere  che  le  masse  cancerose  abbiano  vegetato  sulla  pa- 
rete interna  del  toraco.  — Se  i tumori  raggiungano  un  certo  volu- 
me, possono  comprimere  il  polmone  od  i bronchi  maggiori,  sposta- 
re il  cuore,  od  esercitare  una  pressione  sopra  i grossi  tronchi  va- 
scolari. — So  queste  masse  voluminose  giungano  fino  a toccare  la 
parete  del  torace,  il  suono  della  percussione  diventa  assolutamen- 
te muto  in  quel  punto  ; e so  il  tumore  tocca  colla  sua  faccia  poste- 
riore 1’  aorta , e coll’  anteriore  la  parete  del  petto,  può  aversi  tale 
pulsazione  comunicata,  da  confondere  il  cancro  della  pleura  coll’a- 
neurama  dell’  aorta.  Questo  errore  è tanto  più  facile,  in  quanto  clic 
nel  punto  compresso  doli’  aorta  si  origina  un  rumore  che  si  propa- 
ga e bì  ode  fino  al  punto  pulsante  anteriormente.  Però  questa  pul- 
sazione è sempre  debole,  ed  il  rumore  non  è che  sistolico,  mancan- 
do costantemente  quel  rumore  doppio,  che  quasi  mai  non  fa  difetto 
negli  aneurismi  dell’  aorta  che  giungono  fino  alla  parete  toracica. 
Ha  infine  molta  importanza  diagnostica  1’  anamnesi , o sopratutto 
1’  estirpazione  eventualmente  avvenuta  di  un  cancro  della  mam- 
mella. Si  comprende  come  nulla  abbiamo  a dire  sulla  terapia,  do- 
vendoci in  questi  casi  limitare  ad  un  trattamento  palliativo  dei  sin- 
tomi più  molesti,  quando  pure  ciò  possa  riuscirci. 
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E qui  il  nostro  autore  mette  fine  al  suo  trattato  delle  malat- 
tie degli  organi  respiratorj.  Se  alcuni  capitoli  sono  egregiamente 
trattati,  in  altri  invece  il  lettore  avrà  notate  senza  dubbio  alcune 
lacune,  alle  quali  io  voglio  qui  solo  brevemente  accennare  , chè  il 
riempirle  non  si  accorda  col  proposito  fattomi  ; quello  cioè  di  non 
iscostarmi  da  quella  brevità  impostasi  dallo  stesso  autore,  e di 
mettere  quanto  prima  per  me  si  possa  questo  libro  nelle  mani  del- 
la studiosa  gioventù. 

Il  nostro  autore  entra  di  primo  slancio  a parlare  delle  ma- 
lattie della  laringe,  cd  ommette  affatto  quelle  delle  cavità  nasali  ; 
organi  questi  clic  si  per  le  loro  relazioni  anatomiche,  che  pei 
loro  rapporti  funzionali,  sono  in  istrutta  colleganza  con  quelli  della 
l'espirazione  (1).  Moltissime  malattie  delle  cavità  nasali  sono,  ben 
è vero,  di  spettanza  della  chirurgia,  come  ad  esempio,  gli  ascessi,  i 
processi  esulcerativi,  le  neoformazioni,  la  calie  c la  necrosi  delle 
ossa  nasali,  l’ introduzione  di  corpi  stranieri  eoe.  ecc.  : altri  invoco 
debbono  trovare  il  loro  posto  fra  le  malattie  interne,  e fra  queste 
il  primo  luogo  si  deve  concedere  all’  epistassi,  ed  alla  corizza,  del- 
le quali  affezioni  io  qui  stenderò  un  brevissimo  cenno. 

L'  epistassi  merita  uno  studio  particolare,  sia  dessa  malattia 
idiopatica,  o sia  sintomo  di  altre  affezioni  locali  o generali. 

Tralasciando  di  parlare  dell'  epistassi  per  causa  traumatica , 
non  pertanto  diremo  clic  la  gravezza  di  questo  accidente  non  istà 
le  molto  volte  in  relazione  colla  forza  dcH’agcnto  provocatore,  ma 
bensì  piuttosto  con  una  certa  individuale  predisposizione.  Così  ve- 
diamo non  solo  lo  forti  e dirette  contusioui , ma  anco  le  cause  le 
più  insignificanti,  come  sarebbe  quel  cacciar  delle  dita  entro  al- 
le narici , come  per  mal  vezzo  usano  certi  bambini  , lo  stropic- 
ciarsi, il  soffiarsi  del  naso,  uno  starnuto,  un  colpo  di  tosse,  dar  ori- 
gine talfìata  ad  epistassi  abbondantissime.  Per  ispiegare  questa 
predisposizione  individuale,  dobbiamo  ricorrere  agli  argomenti  già 
messi  in  campo  per  dilucidare  la  genesi  dell’  cmoptoe  ; e so  que- 
sta, occorrendo  senza  una  visibilo  alterazione  dei  polmoni,  c die- 
tro un'  azione  esterna  leggiera  ed  anco  inavvertita,  addita  ad  una 
mala  nutrizione  delle  pareti  vascolari,  cd  è indizio  di  futuri  gra- 


ti) Anco  nella  patologia  e terapia  che  viene  in  luce  «otto  la  redazione  del 
Viri  hnw,  al  trattato  delle  malattie  degli  organi  respiratori  steso  dal  Wintrioh,  so- 
no aggiunte  lo  malattie  delle  cavità  nasali  scritte  dal  Fricdrcich , il  ipiale  ci  serve 
■li  guida  in  i|iio»tn  nostro  sunto. 
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rissimi  accidenti,  1'  epistassi,  manit'ostandosi  sotto  analoghe  condi- 
zioni, completa  quel  quadro  fenomenologico  di  perturbamenti  nu- 
tritizj  che  si  dicono  scrofola,  o che  anzi  nell’  età  infantile  si  mani- 
festa forse  a preferenza  nei  vasi  della  mucosa  nasale.  Per  questo 
rispetto  adunque  1’  epistassi,  bonchè  di  origino  traumatica,  richia- 
merà 1’  attenzione  del  medico,  il  quale  in  una  causa  interna  pre- 
disponente, piuttosto  che  in  un’  accidentalità,  venuta  dall’  esterno, 
troverà  la  spiegazione  di  queste  ripetute  perdite  sanguigne.  Affat- 
to invece  di  ragione  chirurgica  sono  quelle  epistassi  che  derivano 
dallo  sviluppo  di  neoformazioni  nelle  cavità  nasali.  Dai  rinoliti  ai 
polipi,  dalle  esulcerazioni  specifiche  ai  guasti  arrecati  da  prodotti 
maligni,  tutta  questa  lunga  serie  di  affezioni  locali  dà  origino  a 
profuse  epistassi,  le  quali  talvolta  sono  i primi  evidenti  sintomi  dei 
processi  che  si  annidano  nella  profondità  degli  antri  nasali. 

Continuando  a studiare  1’  epistassi  dal  punto  di  vista  geneti- 
co, annoveriamo  ora  quelle  epistassi  che  sono  indizio  di  malattie 
costituzionali.  Il  tifo,  1’  emorrofilia,  il  morbo  maculoso  , lo  scor- 
buto, la  leucoemia  ecc.  ecc.  vanno  segnati  nel  loro  corso  da  epi- 
stassi, le  quali  per  lo  più  aggravano  col  loro  frequente  ripetersi  la 
primitiva  condizione  della  malattia  fondamentale. 

Tutte  le  altre  forme  di  epistassi  sono  riassunte  dai  patologi 
sotto  due  grandi  categorie,  che  per  brevità  di  linguaggio  si  posso- 
no denominare  jxissive  ed  attive,  purché  a queste  denominazioni 
non  si  congiunga  errore  di  principio  (1). 

Le  prime  dipendono  da  un  arrestamento  del  sangue  nei  ca- 
pillari della  Schneideriana  per  impedito  reflusso,  le  seconde  deri- 
vano da  un  aumentato  nIHusso  nei  vasi  stessi  in  seguito  ad  un’  a- 
zione  invigorita  por  parto  del  cuore.  — Il  sangue  che  si  scarica 
nel  cuor  destro  può  essere  impedito  nel  suo  corso  dalle  più  sva- 
riate condizioni  materiali.  1 gozzi  per  esempio,  che  comprimono  i 
vasi  del  collo,  le  malattie  organiche  del  cuore,  la  compressione  di 
questo  viscere  in  seguito  ad  uno  sviluppo  eccessivo  degli  organi 
toracici,  ed  anco  per  parte  degli  organi  addominali  enormemente 
ingranditi  (2)  sono  altrettanti  momenti  meccanici  che  mettono 

(1)  Vedi  pag.  129. 

(2)  Una  donna  giunta  al  quinto  mese  di  gravidanza  venne  colta  per  ben  lo 
giorni  consecutivi  da  epistassi  coai  profusa  da  essere  ridotta  agli  estremi.  Non  ar- 
restandosi stabilmente  l’ epistassi  ad  onta  dei  molti  soccorsi  prestati,  nè  potendosi 
effettuare  il  tamponamento  colla  cannula  del  Bellot , perchè  non  tollerato,  si  do- 
vette provocare  il  parto.  Compitosi  questo,  l’ epistassi  cessò , e la  donna  fu  salva. 
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inciampi)  al  libero  scaricarsi  del  sangue,  e possono  determina- 
re stasi  nei  varj  punti  della  mucosa  nasale,  e con  ciò  epistassi 
passive.  Se  invece,  come  di  frequente  avviene  negli  individui  ro- 
busti c pletorici,  il  cuore  con  insolita  energia  spinge  il  sangue  nei 
vasi  cefalici,  si  avrà  in  queste  parti  un  concorso  aumentato  di  san- 
gue, dal  quale  si  formeranno  iperemie  alla  mucosa  nasale,  lacera- 
zioni dei  capillari  ivi  decorrenti,  e quelle  epistassi,  che  si  dicono 
comunemente  attive.  Fra  queste  pure  si  sogliono  annoverare  quel- 
le epistassi  che  sorgono  con  una  certa  turba  di  fenomcui  veementi, 
e che  sono  emorragie  suppletorie  (vicarie)  di  altro  perdite  abituali 
fisiologiche  o patologiche  (mestruazioni,  emorroidi).  Non  abbiamo 
mestieri  di  avvertire  come  le  epistassi  tutto,  sia  che  appartengano 
all’  una  od  all'  altra  delle  forme  ora  notate,  vengono  più  o meno 
favorite  dalla  condizione  in  cui  si  trovano  le  pareti  vascolari. 
Certe  epistassi  infrenabili  elio  occorrono  principalmente  nei  vec- 
chi, debbono  certo  la  loro  origine  alla  crepatura  d’  un  vaso  mag- 
giore, colpito  da  processo  ateromatoso  (i). 

La  diminuzione  infine  della  pressione  atmosferica  determina 
1’  epistassi.  Sotto  questa  condizione  barometrica  il  sangue  si  porta 
con  insolita  facilità  ai  vasi  superficiali  della  mucosa  nasale,  e quasi 
nell’  istcsso  modo  con  cui  concorre,  dietro  1’  applicazione  d’  una 
ventosa,  alla  cute  esterna.  Sul  Chimborazo  (alto  3031  tese),  sul  vul- 
cano d’  A ut  isti  una  (27  ì 3 teso)  Humboldt  soffrì  di  emorrogie  dal 
naso,  dalle  labbra,  dagli  occhi  ; dagli  stessi  accidenti  vennero  colpiti 
Saussure  sul  Moutblanc , Bouyuer  sulle  cime  delle  Cordigliere  , 
Zambeccari  e Grassetti  nelle  loro  peregrinazioni  aeree  (1). 

L'  epistassi  comincia  taltiata  repentinamente  e senza  essere 
annunciata  da  sintomi  precursori  ; talaltra  invece  va  preceduta 
da  vertigini,  da  cefalea,  da  tintinnio  agli  orecchi,  da  rossore  alla 
faccia , da  injcziono  della  congiuntiva , da  un  particolar  senso  di 
secchezza,  di  calere,  di  pizzicore  alle  cavità  nasali.  Questa  turba  di 


(1)  I n vecchio  più  che  oltuagcuai  io,  che  face'»  d’inverno  i tuoi  lunghi  son- 
ni col  capo  appoggiato  ad  una  stufa  ben  calda,  venne  colto  da  una  abbondante  epi- 
stassi. Tamponai  lo  narici  ed  il  sangue  cessò  di  zampillare  dal  naso,  ma  invece 
con  mio  grande  stupore  vidi  sgorgare  un  rigagnolo  di  sangue  rutilante  dall’an- 
golo interno  deli’  occhio  siuistro.  lin  generoso  salasso  frenò  anco  questo  accidente. 
Il  vecchio  morì  pochi  giorni  appresso  di  una  resipola  facciale,  e sullo  sintomi  ce- 
falici. 

(litiasi  epidemici  di  epistassi  avvenuti  nel  ISO)  neH’Ktruria  e tirili1  Hnina- 
gne  sono  notati  da  Nnr'jogni 
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fenomeni,  questi  sintomi  di  congestioni  al  capo,  sono  i segni  carat- 
teristici di  quelle  epistassi  che  si  dicono  attive,  o di  quelle  che 
rappresentano  un’  emorragia  suppletoria  di  perdite  abituali  retro- 
cesse. 

In  qualsiasi  forma  di  epistassi  il  sangue  può  uscire  da  un  fora- 
me solo,  e da  tutti  e due  simultaneamente  ; spandersi  a goccia  a 
goccia  (stillicidio)  o zampillare  con  getto  continuo  ( rinnoragia ) ; 
uscire  direttamente  dal  naso,  oppure  versarsi  pei  fori  nasali  poste- 
riori nella  faringe,  e venir  di  poi  espulso  per  la  bocca.  Nell'epistassi 
che  sorge  durante  il  sonno,  o durante  quello  stato  soporoso  che 
accompagna  sì  di  frequente  il  tifo  addominale,  il  sangue  può  rac- 
cogliersi in  copia  nella  bocca,  oppur  discendere  nello  stomaco,  ve- 
nir di  poi  rejetto,  od  espulso  assieme  alle  feci,  e simulare  per  que- 
sto modo  affezioni  degli  organi  digestivi  o respiratorj.  — Non  solo 
la  quantità  del  sangue  perduto,  ma  anco  le  suo  qualità,  che  pos- 
sono venir  apprezzato  o da  una  diretta  ispeziono  (colorito,  acquo- 
sità, densità,)  o col  soccorso  del  microscopio  (proporzione  fra  i glo- 
buli rossi  ed  i bianchi)  sono  da  mettersi  a calcolo  per  poter  giudi- 
care con  qualche  esattezza  della  gravità  dell’  accidente  accorso. 

È inutile  di  ricordare  come  nel  maggior  numero  dei  casi  il 
medico  non  venga  chiamato  da  uno  che  perde  sangue  dal  naso, 
se  non  quando  1’  epistassi,  resistendo  a tutti  i mezzi  Buggeriti  dalla 
volgare  esperienza,  siasi  fatta  si  copiosa  da  mettere  spavento  ncl- 
l ainmalata  e negli  astanti.  I casi  più  leggieri  guariscono,  almeno 
momentaneamente,  da  per  se;  mentre  i più  gravi,  resistendo  ai 
soccorsi  prestati , possono  provocare  accidenti  allarmanti. 

Benché  1’  epistassi,  come  risulta  dalle  cose  finora  dette,  sia 
nel  maggior  numero  dei  casi  solo  un  indizio  di  una  condizione 
morbosa  o generalo  o locale,  pure  sotto  le  notate  circostanze  con- 
viene tosto  combattere  la  insorgenza  del  momento,  agire  adunque 
direttamente  contro  il  sintomo,  c con  tanta  maggiore  alacrità, 
quanto  più  grande  è la  perdita  del  sangue,  quanto  più  debole  appa- 
risca la  costituzione  dell’  ammalato,  e quanto  più  abbattuto  lo  si 
trovi  di  spirito  c di  forze.  Si  ispezionino  tosto  ed  accuratamente  lo 
narici  : si  ricerchi  il  punto  donde  spiccia  fuori  il  sangue,  con  quella 
precisione  permessa  dallo  circostanze  e dulia  località.  Se  si  giunge 
a scoprire  il  punto  sanguinante  si  riesce  molte  volte  a fermare  l’e- 
morragia coll’  applicazione  topica  d’  un  emostatico.  Nel  caso  con- 
trario si  ricorra  tosto  all’injezionc  di  sostanze  astringenti  nel  fora- 
me sanguinante;  si  faccia  uso  o dell'allume  o del  solfato  di  zinco. 
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dell’  acetato  di  piombo  , o del  muriato  di  ferro,  in  soluzioni  più  o 
meno  sature.  Fra  gli  astringenti  vegetali  salirono  in  fama  l'acido 
tannico,  la  radice  di  ratania,  quella  di  colombo,  e più  d’ogni  altro  a' 
nostri  giorni  il  Pingiwar  har-Jambi.  (1)  I bagni  freddi,  ghiacciati, 
sulla  fronte  c sul  dorso  del  naso,  coadiuveranno  l’azione  degli  emo- 
statici. Ove  questi  mezzi  usati  con  metodo  e con  insistenza  non  giun- 
gano a frenare  1’  emorragia,  bisognerà  ricorrere  prima  al  tampo- 
namento delle  narici  anteriori,  nè  bastando  questo , a quello  delle 
narici  posteriori,  mediante  la  cannula  del  Belloc,  operazione  di  esi- 
to sicuro  sì,  ma  molesta,  c però  non  sempre  tollerata.  Molti  fra  gli 
emostatici  possono  essere  usati  in  forma  di  polvere,  che  o si  fa 
fiutare  all’  ammalato,  o si  porta  colle  filaccic  sul  punto  donde  de- 
riva lo  stillicidio.  Frank  raccomanda  la  compressione  della  ca- 
rotide corrispondente,  Negrier  di  tener  orette  le  braccia  (2),  Fcrne- 
elius  di  legar  strettamente  le  estremità  al  di  sopra  del  ginocchio  e 
del  gomito. 

Dall’  uso  degli  astringenti  interni  non  si  dovrà  attendersi  gran 
successo;  i casi  invece  in  cui  il  chinino  giunse  a vincer  un’epistas- 
si che  si  ripeteva  con  un  dato  tipo,  non  sono  rari,  e ci  vengono  da 
medici  degni  di  fedo  (3). 

Stimiamo  inutile  ricordare  , che  finite  le  manipolazioni  che  si 
esigono  dall’  attuazione  di  questi  mezzi  terapeutici,  frenata  l’emor- 
ragia, 1’  ammalato  dovrà  assoggettarsi  a quell’  assoluto  riposo,  a 
quelle  precauzioni  ed  a quel  regime  raccomandato  nell’  emoptoe. 
Per  evitare  nuovi  accidenti,  la  terapia  dovrà  essere  diretta  non 
solo  contro  le  cause  che  provocarono  il  presente  assalto,  ma  bensì 
principalmente  contro  il  morbo  fondamentale,  dol  quale,  come  av- 
vertimmo, 1’  epistassi  non  è di  spesso  più  che  un  sintomo. 


(t)  Il  ritorna  di  una  pianta  probabilmente  indigena  dell’  Abissini» , apparte- 
nente alla  famiglia  delle  Filiere.  Gaupp  ne  usò  con  pronto  successo  nelle  violente 
epistassi,  da  cui  furono  colpiti  alcuni  ammalali  di  tifo. 

(2)  Joumer  usò  di  questo  metodo  con  ottimo  successo  in  28  soldati,  colpiti  da 
epistassi  più  o mono  violenta,  durante  una  marcia  intrapresa  d’estate.  Il  forame 
sanguinante  veniva  otturato  e compresso  eoli’  indice  della  mano  del  lato  opposto, 
mentre  il  braccio  corrispondente  alla  narice  ammalata  , (enevasi  eretto:  sangui- 
nando ambo  i forami,  si  sollevavano  ambo  le  braccia. 

(3)  Monnerei,  Eisenmnnn,  Ynlleir. 
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L’  affezione  catarrale  della  mucosa  del  naso  che  da  noi  comu- 
nemente si  chiama  infreddatura,  o raffreddore  di  testa,  venne,  da- 
gli antichi  denominata  gravedo  o coriza , le  quali  denominazio- 
ni vogliono  accennare  soltanto  ad  un  sintomo  saliente,  che  d’  or- 
dinario accompagna  1’  affezione  in  discorso,  alla  pesantezza  cioè, 
all’  impegno  del  capo.  11  nome  francese  rhume  du  cerveau  ricorda 
ancora  le  idee  ippocratiche,  secondo  le  quali  dal  cervello  distille- 
rebbe attraverso  1’  etmoide  la  materia  fredda  pituitosa,  raccoltasi 
entro  la  cavità  del  cranio.  Solo  dopoché  lo  Sclmeider  ci  fornì  la 
notomia  delle  parti  interessate  nella  corizza,  si  potè  studiare  la 
malattia  sulla  base  dei  fatti  anatomici;  cd  a’  giorni  nostri  non  v’  ha 
alcuno  che  non  sappia  che  la  copiosa  materia  (1),  la  quale  limpida  a 
principio  del  morbo,  densa  e puriforme  in  uno  stadio  più  avanzato 
di  esso,  esce  dalle  narici,  è il  prodotto  d’  una  flogosi  catarrale,  elio 
è ora  limitata  alla  mucosa,  che  veste  le  cavità  nasali , ora  invece 
estesa  a quella  degli  antri  contigui. 

Così  pure  c noto  anche  ai  profani  che  questa  infiammaziono 
si  sviluppa  principalmente  sotto  date  influenze  atmosferiche,  quali 
sono  i repentini  cambiamenti  di  tempo,  le  rapide  vicende  del- 
la temperatura,  gl’  improvvisi  acquazzoni,  1’  umidità  persistente 
ec.  ec.,  per  cui  l'autunno  e la  primavera,  colla  loro  proverbiale  in- 
stabilità di  tempo  e di  temperatura,  favoriscono  lo  sviluppo  della 
corizza  acuta  in  modo  così  straordinario,  che  solo  pochi  individui 
ne  vanno  immuni.  Sotto  le  mentovato  condizioni  atmosferiche,  la 
corizza  acquista  talvolta  un  carattere  epidemico,  ed  inizia  od  ac- 
compagna quasi  tutte  le  malattie,  siano  queste  provocate  da  quelle 
stesse  cause  che  danno  origine  alla  corizza,  (bronchiti,  angine),  o 
siano  esse  forme  morbose  di  tutt'  altra  indole  (esantemi,  tifo  ec). 

Sull’  eziologia  della  corizza  acuta  notiamo  ancora  alcuni  fatti 
men  noti.  L’  affezione  di  cui  trattiamo  può  venir  determinata  dal- 
l’ inspirazione  d’  un’aria  mista  a particelle  eterogeneo  irritanti, 

(t  i Dondert  «■Ramino  questo  fluido  e trovò  ebe  dava  una  forte  reazione  alca- 
lina: essiccandolo,  si  formavano  molticaimi  cristalli  dentrilici  di  sale  ammoniaco,  ed 
alcuni  di  sai  culinare.  Da  ciò  si  |>uò  derivare  quella  sensazione  di  pizzicore  ebe 
•orge  ai  principio  della  corizza.  Negli  stadj  ulteriori,  nei  quali  la  materia  si  fa 
più  densa  e mucosa,  i sali  ditninuiteoiio.  e la  reazione  alcalina  i meno  pronun- 
ciata. 
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dall'inspirazione  (li  alcuni  gas,  dei  vapori,  ad  esempio,  di  ammonia- 
ca o di  cloro.  Una  specie  di  corizza  descritta  dai  medici  inglesi  sot- 
to il  nome  di  catarro  estivo,  si  svilupperebbe  epidemicamente  al 
tempo  del  falciar  del  fieno,  da  cui  il  nome  volgare  inglese  febbre 
del  fieno  (hay  feve.r).  Questa  corizza  trae  forse  origine  dalle  ema- 
nazioni di  un'aria  pregna  di  frustoli  minutissimi  di  erbe  odorose,  ed 
avrebbo  grande  analogia  con  quell'  affezione , da  cui  sono  colti 
alcuni  individui  tosto  che  fiutano  od  inalano  la  polvere  d'ipecacua- 
na. — Se  poi  la  corizza  sia  contagiosa,  se  per  contrarre  la  malat- 
tia basti  avvicinare  un  individuo  affetto  da  corizza,  od  inspirare 
quel  fiato  caldo  che  gli  esce  dalle  narici,  o soffiarsi  nel  suo  fazzo- 
letto, o bere  dal  suo  bicchiere,  quosto  è ciò  che  non  si  può  di- 
mostrare con  fatti  diretti,  poiché  sviluppandosi  la  corizza  acuta 
Botto  le  accennate  condizioni  in  modo  epidemico,  molti  individui 
elio  vivono  sotto  le  stesso  influenze  possono  venir  colti  dalla  stessa 
affeziono  senza  1'  intermedio  di  un  contatto  diretto,  per  cui  ove  ta- 
luni vedono  chiaramente  un  contagio,  altri  invece  non  concedono 
che  T eifetto  dell’  epidemia  dominante;  il  volgo  però,  c forse  non  a 
torto,  crede  alla  contagiosità  della  corizza.  — La  corizza  infine  bì 
sviluppa  non  di  rado  durante  il  decorso  di  alcune  malattie  acute,  e 
specialmente  di  alcuni  esantemi.  Durante  la  scarlattina  sorge  tal- 
volta nn  flusso  dal  naso,  prodotto  d’  una  infiammazione  difterica, 
il  qualo  è una  specie  d'  icore  che  osulcera  la  mucosa  ed  attacca  o 
distruggo  perfino  le  ossa  nasali. 

La  corizza  acuta  non  provoca  d'  ordinario  che  fenomeni 
loculi,  oppure  soltanto  sintomi  generali  d’  una  importanza  affatto 
secondaria,  e fra  questi  annoveriamo  il  leggiero  movimento  febbri- 
le, l' inappetenza,  il  senso  di  abbattimento  e la  svogliatezza  ad 
ogni  specie  d’  occupazione.  I primi  fenomeni  locali  che  iniziano  la 
corizza  acuta  sono:  un  senso  di  molesto  pizzicore  nel  naso  ed  i fre- 
quenti starnuti;  a questi  ben  tosto  si  associa  una  sensazione  di 
secchezza  e di  otturamento  delle  cavità  nasali,  per  cui  la  respira- 
zione non  si  compie  che  a bocca  aperta  : nollo  stesso  tempo  il  sen- 
so dell’  odorato  è indebolito  od  anco  del  tutto  abolito.  Ben  tosto 
incomincia  una  secrezione  tenue  , acquosa  , la  quale  irrorando 
di  continuo  le  narici,  determina  in  queste  parti  un  eritema  e perfino 
escoriazioni  dolorose,  le  quali  irritazioni  cutanee  vengono  in  modo 
affatto  meccanico  favorite  anco  da  quel  continuo  sfregamento  del 
naso  col  fazzoletto.  Tutto  il  naso  appare  enfiato,  gonfio,  arrossato 
c dolente:  la  voce  perde  il  suo  timbro  naturale,  e si  fa  velata. 
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Mentre  le  formo  più  leggere  dolla  corizza  decorrono  in  modo 
cosi  benigno,  che  il  modico  appena  ha  occasione  di  osservarle,  le 
forme  più  gravi  sono  accompagnate  da  altri  più  salienti  fenomeni, 
i quali  devono  la  loro  origine  in  parte  ad  un'intcnsitù  maggiore  del 
processo  catarrale,  in  parte  alla  diffusione  di  questo  alla  muco- 
sa che  veste  alcuni  canali  o cavità  accessorie,  le  quali  stanno  in  re- 
laziono di  continuità  col  naso.  Nello  formo  più  intenso  di  quest’  af- 
fezione, v’  ha  febbre  violenta  ('coriza  synochalis)  od  ancora  alcu- 
ni giorni  prima  che  si  sviluppino  i fenomeni  locali  della  corizza, 
si  notano  una  non  lieve  prostrazione  di  forze,  cefalea,  lingua  spor- 
ca, disturbi  gastrici,  dolori  vnghi,  un  gruppo  msomma  di  sintomi 
generali  da  far  sospettare  l’ insorgenza  d'  una  qualcho  gravissima 
malattia.  Se  l’ infiammazione  si  propaga  dalla  SchneAJeriana  ai  se- 
ni frontali,  il  sintomo  più  molesto  che  accusano  gli  ammalati  con- 
sisto in  un  dolore  tormentoso  gravativo,  intollerabile,  alla  regione 
frontale  al  disopra  della  radice  del  naso;  se  la  mucosa  dell’  antro 
dcll’Igmoro  prende  parte  all’  infiammazione,  v’  ha  sulla  guancia 
corrispondente  un  dolore  ottuso,  molestissimo  ; se  il  processo  si  dif- 
fonde mediante  i canali  lagrimali  alla  congiuntiva,  questa  si  mo- 
stra arrossata  ed  injettata  ; un  dolor  urente,  un  poso  agli  occhi,  una 
lagrimazione  continua,  e perfino  una  fotofobia  considerevole,  aggra- 
vano la  condizione  dell’  ammalato;  di  frequente  1’  infiammazione  si 
fa  strada  per  la  tuba  custachiana  fino  alla  cavità  del  timpano,  per 
cui  si  manifestano  tintinnio  e dolore  agli  orecchi,  sordità  passeg- 
gierà ec.,  c dove  infine  la  flogosi  si  diffonda  alla  mucosa  della  farin- 
ge e del  palato,  od  a quella  della  laringe  e dei  bronchi,  sorgono  fe- 
nomeni di  angina,  di  laringite,  e di  catarro  bronchiale. 

.Se  nella  generalità  dei  casi  la  corizza  acuta  è negli  adulti 
un’  affezione  tanto  frequente  quanto  leggiera,  nei  bambini  di  tene- 
ra età  invece  diventa  un’affezione  pericolosa.  11  pericolo  che  In  co- 
rizza determina  nei  neonati  e nei  lattanti  proviene  principalmente 
da  ciò  che  le  cavità  nasali,  ristrette  e piccole  come  lo  sono  in  quel- 
la tenera  età,  vengono  facilmente  chiuse  o dalla  tumofazionc  ca- 
tarrale, o dalla  materia  abbondantemente  separata  e colà  raccolta 
od  essiccata.  L’or  questa  condiziono  locale,  i piccoli  ammalati  sono 
costretti  a respirare  a bocca  aperta;  la  respirazione  è difficoltata, 
accelerata,  romorosa;  e non  di  rado  anco  la  deglutizione,  per  la 
diffusione  del  processo  catarrale,  si  fa  difficile  e dolorosa.  Allorché 
il  bambino  tenta  di  succhiare,  la  respirazione  si  trova  d’ improvvi- 
so sospesa,  o porciò  sorge  un  istantaneo  pericolo  di  soffocazione, 
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caratterizzato  da  lividore  del  volto,  e da  movimenti  spasmodici  ; il 
bambino  si  distacca  con  angoscia  inesprimibile  dalla  mammella 
per  cercare  1’  aria  che  gli  manca.  Da  ciò  deriva  imo  stato  pro- 
gressivo d’indebolimento  e di  atrofia,  il  quale  in  pochi  giorni  mina 
e consuma  la  vita  del  piccolo  ammalato  ( Raytr ). 

La  corizza  acuta  compie  il  suo  decorso  in  5 o 6 giorni  : non 
pertanto  il  morbo  si  protrae  talvolta  in  lungo,  sia  che  nuovi  agen- 
ti nocivi,  irritando  la  mucosa  nasale,  provochino  nuove  esacerba- 
zioni,  sia  che  la  flogosi  non  attacchi  contemporaneamente  ambe  le 
cavità  del  naso  e gli  antri  a questo  contigui,  ma  si  propaghi,  te- 
nendo quasi  un  ordine  anatomico,  dall’  una  all'  altra.  La  prognosi 
è però  oltre  ogni  diro  fausta  negli  adulti,  non  però  così  nei  bambi- 
ni c nei  vecchi,  nei  primi  per  le  ragioni  già  esposte,  nei  secondi 
per  la  facilità  con  cui  il  processo  catarrale  si  diffonde  ai  bronchi, 
spesso  di  già  non  affatto  inalterati  in  quell’  età  avanzata.  Di  ra- 
do soltanto  la  corizza  acuta  passa  allo  stato  cronico,  e più  di  rado 
ancora  lascia  di  se  traccia  rilevante.  Non  pertanto  egli  è certo  che 
tal  rara  volta  1’  otturamento  dei  canali  lagrimali,  e la  consecutiva 
epifora,  le  alterazioni  della  tromba  custachiana  e la  durezza  d’udi- 
to che  ne  segue,  il  gonfiamento  dei  seni  frontali  c mascellari  con 
le  gravi  loro  conseguenze,  traggono  origine  da  un  processo  catar- 
rale sviluppatosi  sulla  mucosa  nasale,  negletto  nei  suoi  primordi  e 
passato  allo  stato  cronico. 

Negli  individui  che  hanno  una  particolare  facilità  ad  infred- 
darsi, un  adattato  regimo  profilattico  giunge  le  molte  volte  a cor- 
reggere questa  predisposizione.  Le  injezioni  per  le  narici  d’  acqua 
fredda,  o di  una  soluzione  astringente,  di  allume  ad  esempio  o d’a- 
cido tannico,  continuate  per  qualche  tempo  e coadiuvate  da  ba- 
gnuoli  freddi  applicati  sulla  fronte  e sul  dorso  del  naso,  i lavacri 
freddi  generali,  sono  mozzi  di  provata  efficacia  per  rendere  immuni 
cotali  individui  dalle  molestie  delle  ripetute  corizze.  Taluni  hanno 
un  certo  ribrezzo  a questo  metodo  idropatico,  perché  credono  non 
doversi  sopprimere  questi  flussi  abbondanti  ed  abituali  del  naso, 
nella  tema  che  l’umore  non  iscoppi  in  qualche  organo  più  nobile  ; 
ma  il  medico  può  con  coscienza  dissipare  queste  vane  temenze,  e 
raccomandare  questa  cura  profilattica,  che  fatta  con  sistema  e co- 
stanza, è quasi  sempre  coronata  da  ottimo  esito.  In  quanto  alla 
cura  del  morbo  stesso,  un  trattamento  semplice,  leggermente  diafo- 
retico, quale  si  segue  comunemente  dall’  ammalato  anche  senza 
il  medico  consiglio,  giunge  a guarire  speditamente  il  maggior  nu- 
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moro  delle  corizze.  Solo  in  rarissimi  casi  è nddimandato  un  regime 
più  energico,  quale  sarebbo  l’applicazione  delle  sanguette  alla  mu- 
cosa nasale,  per  attutare  i sintomi  d’  una  flogosi  più  intensa.  Nei 
bambini  invece  la  corizza  acuta  devo  richiamare  tutta  1’  attenzione 
del  medico  : l’ instillare  il  latte  a goccia  a goccia  ed  il  pulire  di  fre- 
quente le  narici  dalla  materia  condensata  che  lo  ottura,  provveden- 
do così  dall'  un  canto  alla  nutrizione,  dall’  altro  alla  respirazione , 
sono  le  primo  indicazioni  cui  bisogna  soddisfare. 

^ La  moderna  terapia  propose  diversi  metodi  per  far  abortire  la 
corizza,  quando  sia  nel  suo  esordire,  nè  abbiamo  mestieri  di  dire 
come  ognuno  di  questi  metodi  meni  vanto  di  facili  e sicuri  trionfi. 
Yvonneau  introduco  nella  narice  una  spugna  o delle  filaccie  imbe- 
vute nel  collodio,  allo  scopo  di  riparare  la  mucosa  ammalata  dal 
contatto  dell’aria  fredda,  ed  ottiene  la  completa  guarigione  della 
corizza  in  24  ore.  Teissier  fa  abortire  la  corizza  coll'uso  d’una  so- 
luzione di  pietra  infernale — 5.  gr.  in  1 onc.  d’acqua.  Pretti]  prefe- 
risco invece  l’injeziono  d una  soluzione  di  solfato  di  zinco,  3 gr.  in 
1 oncia  d’  acqua.  Altri  invece  lodarono  1’  azione  dei  narcotici,  la 
soluzione  di  acetato  di  morfina  1-2-3  gr.  in  1 onc.  aspirata  per  lo 
narici;  i vapori  d’oppio  ecc.  ecc.  Williams  raccomanda  a questo 
scopo  la  dieta  sicca,  l'astinenza  cioè,  per  36-48  ore,  da  ogni  bibita 
e da  ogni  vivanda  inumidita  da  qualsiasi  fluido;  ma  è a credere, 
che  moltissimi  preferiranno  le  molestie  del  raffreddore  a questi 
tormenti  di  Tantalo  proposti  dal  modico  inglese. 

Corizza  cronica. 

La  corizza  cronica  si  sviluppa  dall’  acuta,  quando  questa  o 
venga  negletta,  o faccia  in  un  breve  tratto  di  tempo  frequenti  e ri- 
petute recidive.  Producasi  inoltre  la  malattia,  allorquando  potenze 
nocivo  agiscono  di  continuo  sulla  mucosa  nasale,  irritandola  chi- 
micamente od  in  modo  puramente  meccanico,  per  cui  certi  mestiori 
possono  considerarsi  come  cause  predisponenti  alla  corizza  croni- 
ca. Un  momento  eziologico  cui  Valleix  attribuisce  il  più  alto  valo- 
re è la  repressione  del  sudore  dei  piedi  (1).  Le  affezioni  catarrali 
croniche  del  naso  sono  inoltre  per  Io  più  condizioni  concomitanti 
di  altre  malattie  croniche  di  queste  parti,  dei  polipi  ad  esempio,  dei 


(1)1  rasi  clinici  su  cui  principalmente  si  fluida  VitUeix  sono  raccolti  da 
Mundiè re  e Vaurmelle. 
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corpi  stranieri  introdotti  nel  tmso  .ee.  ec.  Certe  malattie  generali 
ioti  no,  la  sifìlide  costituzionale,  il  moccio  cronico,  c la  scrofola,  si  as- 
sociano con  istraordinaria  frequenza  alla  corizza  cronica,  ed  anzi 
negli  individui  scrofolosi,  1’  affezione  in  discorso  mostra  una  pro- 
nunciata tendenza  ad  assumere  un  carattere  esulcerativo,  ed  a por- 
tare i suoi  guasti  anche  nelle  parti  più  profonde  (cartilagini-ossa), 
il  che  non  avviene  mai  od  cccezionalmuutc  soltanto  nella  corizza 
cronica  semplice. 

Le  alterazioni  anatoinico-patologicho  che  si  riscontrano  nella, 
corizza  cronica  consistono  in  primo  luogo  in  una  tumefazione  ed 
ingrossamento  della  mucosa,  il  quale  talvolta  si  estende  al  di  là 
dei  fori  nasali  posteriori  fino  alla  mucosa  della  faringe;  i vasi  ve- 
nosi sono  per  lo  più  injcttati,  dilatati  e varicosi;  in  alcuni  punti  si 
riscontrano  talvolta  prolungamenti  della  mucosa  o piccolo  escre- 
scenze polipiformi.  Ove  l'affezione  duri  già  da  lungo  tempo,  trova- 
si contemporaneamente  il  tessuto  unitivo  sottomucoso  ingrossato 
ed  ipertrofizzato,  o questa  condizione  congiunta  all'  ingrossamento 
della  mucoaa  può  dar  origine  a stenosi  non  indifferenti  dei  canali 
del  naso.  La  mucosa  è coperta  da  una  materia  ora  mucosa,  ora 
muco-purulonta,  la  quale  più  o meno  consistente  ed  abbondante,  o 
scorre  continuamente  all’  esterno,  o viene  rimossa  mediante  il  faz- 
zoletto. Altre  volto  la  materia  si  essicca  in  parte  entro  al  naso  e for- 
ma delle  grosse  croste,  in  parte  si  raccoglie  nei  seni  e nelle  fosso 
dolle  cavità  nasali  e quivi  ritenuta  passa  in  putrefazione  (ozaena.  spu- 
ria seu  non  ulcerosa)  in  modo  che  il  muco  che  di  poi  fluisce  dal 
naso  acquista  un  odoro  nauseante.  La  materia  infine  si  commuta 
talvolta  in  masse  consistenti  e caseose,  le  quali  impregnandosi 
a poco  a poco  di  sali  calcari  si  convertono  in  rinoliti.  Altre  volte  si 
formano  sulla  mucosa  degli  ascessi  e delle  ulcerazioni,  e queste, 
irritate  continuamente  da  queU’mnore  acre  e putrefatto,  che  geme 
dalla  mucosa,  assumono  facilmente  un  carattere  difterico,  c appro- 
fondandosi sempre  più  giungono  a produrre  necrosi  parziali  delle 
ossa  e dello  cartilagini  nasali,  omena  ulcerosa.  Ove  l’infiaminazione 
si  propaghi  alla  mucosa  delle  cavità  contigue  del  naso,  il  processo 
può  quivi  persistere  mentre  ò già  estinto  nella  cavità  nasale,  e pro- 
durre consocutivamcnte  in  questi  seni  tutte  quelle  alterazioni  anato- 
miche cui  vedemmo  soggiacere  la  mucosa  del  naso.  Se  i punti  ove 
sboccano  quelle  cavità  accessorie  rimangono  o coartati  od  otturati 
per  l’ingrossamento  della  mucosa,  la  materia  separata  nei  seni  fron- 
tali, o nell’antro  dell’Igmoro,  si  raccoglie  entro  a queste  cavità  ; la 
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comunicazione  coll’esterno  e tolta,  la  materia  di  mano  in  mano  elio 
si  raccoglie  allarga  1’  antro  in  cui  è rinchiusa,  ne  attenua  le  pareti 
ossee,  e giunge  talvolta  a perforarle.  A seconda  che  la  materia  qui- 
vi raccolta  è o purulenta  o siero-mucosa,  questa  affeziono  acquista 
il  nome  di  raccolta  purulenta , o di  idrope  dei  seni  mascellari  o 
frontali  ed  a seconda  che  si  vuota  all’  esterno  od  all'  interno  arre- 
ca conseguenze  più  o mono  gravi. 

Abbiamo  con  qualche  diffusione  descritte  le  alterazioni  anato- 
miche, determinate  dalla  corizzacronicanella  cavità  nasale  e nei  so- 
ni a questa  accessori,  perchè  si  possano  con  facilità  ricavare  i sintomi 
più  salienti.  Si  potrà  nello  stesso  tempo  dedurre  quali  gravi  conse- 
guenze possa  avere  questo  processo  infiammatorio,  quando  o sia  so- 
stenuto da  cause  permanenti,  o trovi  nella  disposizione  individualo 
un  terreno  propizio  al  suo  sviluppo.  La  rinorrea , il  flusso  nasale,  la 
blennorrinia,  la  Punaise,  la  Dissodie,  la  fetidité  des  narines  del  >Sau- 
ratje,  V ozaena , sono  denominazioni  che  denotano  soltanto  l’uno  o 
1’  altro  dei  sintomi  salienti  della  malattia,  ma  che  derivano  sempro 
da  una  condizione  anatomica  unica  e costante,  dall’  infiammazione 
cronica,  cioè,  ddlla  mucosa  nasale,  e dalla  consecutiva  separazione 
di  una  materia  più  o meno  densa,  la  quale  ove  non  possa  farsi  stra- 
da all’  esterno,  rimano  rinchiusa  nel  cavo  nasale  ed,  ivi,  corrom- 
pendosi, dà  origine  a quel  nauseabondo  fetore  di  cui  s’ impregna 
l’aria  espirata  (1).  In  seguito  adunque  alla  materia  che  si  separa  di 
continuo,  c cho  di  mano  in  mano  si  raccoglie  nell’  antro  nasale  ; in 
seguito  al  permanente  gonfiamento  ed  ingrossamento  della  mucosa, 
producesi  un  otturamento  del  canal  nasale,  per  cui  gli  ammalati 
sono  obbligati  a rospiraro  di  continuo  a bocca  aperta,  il  che  presta 
alla  fisonomia  un  certo  carattere  di  stupidità  c di  ebetismo  singo- 
lare. Il  naso  inoltro  anch’esternameute  appare  grosso,  rosso,  lucido, 
la  voco  si  fa  nasale , c 1’  odorato  è di  spesso  abolito.  Il  sintomo 
più  caratteristico  d’  ogni  altro  è il  fetore  delle  narici,  il  quale  non 
soltanto  addita  sompre  ad  uno  stato  di  anormale  secrezione  della 
mucosa,  ma  riesco  altresì  di  grave  danno  e pregiudizio  a chi  n’  è 
affetto.  Un  individuo  del  quale  il  volgo,  senza  ricercarne  La  causa 


(I)  È noto  come  da  taluno  si  ritenga  die  la  sola  conformazione  del  naso,  il 
naso  piatto,  schiaccialo  alla  radice,  possa,  sena-  u'tra  alterazione  anatomica  del- 
la mucosa  dare  origine  ni  fetore  del  finto,  ed  anche  il  volgo  non  concedo  agli 
individui  dal  naso  camuso  min  certa  purezza  di  alito.  Fricdrcich  perù  ammette 
che  ogni  caso  di  Dissodili  abbia  pur  base  una  corizza  cronica. 
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dice,  gli  puzza  il  fiato,  è mosso  quasi  al  bando  della  società,  e co- 
stretto talvolta  ad  abbandonare  un  mestiere  da  cui  ricavava  il  pano 
giornaliero.  I guasti  più  profondi  determinati  dal  processo  catarra- 
le sì  nelle  cartilagini  nasali,  che  negli  antri  del  Igmoro,  o nei  seni 
frontali  appartengono  al  dominio  della  Chirurgia. 

Il  decorso  della  corizza  cronica  si  protrae  a mesi  ed  anche  ad 
anni,  e fa,  principalmente  sotto  l’ influenze  delle  vicende  atmosfe- 
riche, esacerbazieni  frequenti  ed  acuto.  Benché  per  una  corizza 
cronica,  non  ostante  ai  profondi  guasti  che  può  cagionare,  non  av- 
venga che  eccezionalmente  la  morte,  non  pertanto  la  prognosi  n'  è 
infausta,  in  quantochè  una  guarigione  completa  radicale  è difficile 
ad  ottenersi. 

La  cura  deve  essere  diretta  in  primo  luogo  contro  alle  cause; 
per  cui  Be  v’  hanno  polipi  od  altri  corpi  che  mantengono  viva  l’ in- 
fiammazione della  mucosa  nasale,  questi  debbono  venir  senz’  altro 
rimossi;  se  si  può  sospettare  che  la  causa  producente  la  malattia 
sia  riposta  nel  sudore  represso  de’ piedi,  si  tenti  con  irritazioni  locali 
(bagni  senapizzati),  col  far  indossare  calze  di  lana,  di  richiamare  a 
queste  parti  la  traspirazione  mancante;  si  abbia  ctlra  in  ogni  caso 
che  l’aria  inspirata  sia  ad  una  temperatura  mite,  e libera  da  qual- 
siasi elemento  eterogeneo  ed  irritante.  Negli  individui  deperiti  e de- 
boli si  usi  d’un  regime  tonico  e corroborante,  negli  scrofolosi  e noi 
sifilitici  si  combatta  la  labe  fondamentale. 

Nell’  istesso  tempo  però  ed  in  ogni  caso  si  agisca  contro  il 
morbo  «desso,  portando  sulla  località  ammalata  i mezzi  topici,  fra  i 
quali  gli  escarotici  meritano  il  primo  posto.  Cazenave , servendosi 
di  un  apposito  porta-caustico,  tocca  talvolta  la  mucosa  col  lapis  in- 
fernale in  sostanza,  tal  altra  prescrivo  delle  injezioni  d’  una  solu- 
zione di  4 gr.  del  detto  caustico  in  1 onc.  d’  acqua,  crescendo  pro- 
gressivamente nella  dose  fino  a mezza  dramma.  Tromseau  prefe- 
risce i proparati  mercuriali  e ne  usa  ora  in  forma  di  polvere  ( Rp  : 
Calomel.  scrup.  1.  llydrarg.  oxidat.  rubri  gr.  xv.  Sacchar.  albi 
unc.  ss.  m.  f.  p.,  da  prendersi  una  presa  sei  volte  al  giorno  ) ora  in 
forma  d-’injezioni  (Rp.Sublimat.  corros.  drach.  1 aq.  font.unc.  vj,  da 
mettere  di  questa  soluzione  uno  o due  cucchiaini  in  un  mezzo  bic- 
chiere d’  acqua  tiepida,  o fare  una  o due  injezioni  al  giorno).  Si 
usarono  inoltro  con  vantaggio  le  injezioni  di  acido  nitrico  diluito , 
le  soluzioni  astrigenti  di  acetato  di  piombo,  di  solfato  di  zinco,  di 
allume  ccc.  ecc:  i balsamici,  il  creosoto,  il  jodio.  A correggere  il 
fetore  della  materia,  Horncr  pose  in  opera  con  successo  i preparati 
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«li  cloro  — l’ acqua  clorata  o le  soluzioni  di  cloruro  di  calcio  por  injo- 
zione. 

Pria  di  abbandonare  quest’argomento  vogliamo  notare  anco- 
ra, come  nelle  cavità  nasali  penetrino  talvolta  corpi  stranieri,  i 
quali  oltre  ebe  produrre  colla  loro  presenza  alterazioni  locali, 
acquistano  col  tempo  un  volume  straordinario  vestendosi  di  strati 
di  sali  inorganici.  Questa  è la  genesi  la  pià  frequente  dei  rinoliti, 
dei  quali  uno  sappiamo  essero  arrivato  fino  al  peso  di  1G  (1)  grani 
ed  avere  avuto  a nucleo  primitivo  un  acino  d'  uva. 

Sulla  presenza  poi  di  animali  vivi  nelle  oavità  del  naso  o nel- 
le loro  dipendenze,  fatto  ebe  fu  da  taluno  messo  in  dubbio,  quan- 
tunque ne  avessero  parlato  anello  antichi  autori  (2)  abbiamo  ora 
un'abbondante  messe  di  osservazioni  raccolte  specialmente  dal  Tie- 
demann.  Questi  animali  sono  ora  ascaridi  che  risalgono  dal  tubo 
intestinale  ai  fori  nasali  posteriori,  ora  insetti  o larve  di  questi 
( 'scolopendra , deniiesles,  forficula,  oestrus,  musca),  che  s’  introdu- 
cono nelle  narici,  specialmente  durante  il  sonno.  I sintomi  prodotti 
dalla  presenza  di  questi  animali  si  possono  facilinento  immaginare, 
e se  talfiata  durano  solo  pochi  giorni,  perchè  starnutando  o sof- 
fiandosi il  naso  1’  ammalato  si  Ubera  da  quell’  ospite  incomodo,  tal 
altra  invece,  (particolarmente  se  trattisi  delle  larve  della  scolopen- 
dra e dcUa  forficula)  la  malattia  dura  anche  molti  mesi,  c può  fi- 
nire coUa  carie  dei  seni  frontali  e dell'etmoide,  od  infine  colla  mor- 
te per  meningite:  caso  nou  tanto  infrequente  nelle  Indie,  ove  questo 
morbo  ha  anche  un  nome  speciale  (PeenashJ  (3). 

Laringoscopia. 

Altra  lacuna,  di  cui  si  saranno  accorti  i lettori,  si  è il  non  ave- 
re il  nostro  autore  fatto  cenno  del  laringoscopio  nella  diagnosi  del- 


ti) KiUtlin. 

(2)  Remiuieni,  Morgagni , vedi  il  caso  all’  Epistola  I.  articolo  9.  l)o  «od.  et 
raus.  morbo. 

(5)  Il  D.r  Lalwry  osservi)  in  uno  spazio  di  4 anni  91  caai  di  Peenaih,  due 
doi  quali  fluirono  colla  morte.  I mozzi  terapeutici  usati  per  snidare  o per  uccidere 
questi  animali  (e  noi  casi  osservati  nelle  Indie  sembrano  esserti  larve  di  dipte- 
ri) sono  le  injezioni  di  infusi  di  erbe  amaro  — absinzio,  tabacco  — di  etere,  di  al- 
cool. di  olio  di  tcrebintina:  noi  casi  i piti  pertinaci  e politologi  per  l' insorgenza 
di  fenomeni  cerebrali,  si  ricorre  alla  mano  chirurgica  — spaccatura  del  setto  na- 
sale — ). 

20 
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lo  malattie  laringee,  per  cui  vogliamo  supplire  in  qualche  modo  a 
questa  mancanza,  dando  qui  un  rapido  sunto  dell’uso  di  questo  stru- 
mento. La  storia  del  laringoscopio  si  può  comprendere  in  poche  ri- 
ghe. Il  primo  a farne  uso,  benché  con  uno  stromento  non  precisa- 
monte  descritto,  fu  Liston  nel  1840,  il  quale  nella  sua  Chirurgia, 
parlando  delle  esulcerazioni  della  glottide,  dice  potersi  queste  talvol- 
ta (sometimes)  vedere  mediante  uno  specchio  introdotto  nelle  fauci 
e dapprima  riscaldato  (1).  Nel  1855  Garda  si  occupò  del  laringo- 
scopio per  certi  suoi  studj  fisiologici  sulla  voce  umana,  ma  gli  studj 
del  Garcia  furono  interrotti  dalle  nebbie  di  Londra,  e mancandogli 
la  viva  luce  del  sole  per  illuminare  le  parti  più  profonde  della  larin- 
ge, si  rivolse  al  Chimico  Williamson  per  ottenere  una  luce  artifi- 
ciale : questi  gli  consigliò  di  usare  della  calce  in  combustione  in 
una  miscela  d' idrogeno  c di  ossigeno.  Sembra  però  che  nè  questo 
mezzo,  nè  la  luce  elettrica,  potessero  rimpiazzare  la  luco  solare,  o 
le  esperienze  di  Garcia  dovettero  dipendere  dall'apparizione  del  so- 
le, abbastanza  rara,  a quanto  sembra,  per  istaucarc  la  pazienza 
dell’  ingegnoso  csperimcntatore  (2). 

Nel  1857,  Tilrck  di  Vienna  incominciava  una  serio  di  studj 
laringoscopici,  prima  sui  cadaveri,  c di  poi  sugli  ammalati  della 
sua  divisione.  Non  ostante  alle  contemporanee  ricerche  dello  Czer- 
tnack  sullo  stesso  argomento  e collo  stesso  specchio';  non  ostanto 
alle  dispute  insorte  fra  questi  duo  campioni  sulla  priorità  dell’appli- 
caziono  pratica  dell'  idea  del  Liston,  non  può  negarsi  al  Tilrck  il 
merito  di  aver  offerto  una  serie  di  storie  cliniche,  le  quali,  renden- 
do evidenti  i vantaggi  che  si  possono  ricavare  dal  laringoscopio, 


(1)  Liston.  Chirurgia  pratica  — Esulcerazioni  (Iella  glottide  pag.  417. 

(2)  Il  mio  metodo,  dice  Garcia,  consiste  nell' introdurre  mi  piccolo  specchio, 
fisso  sopra  un  lungo  manico  convenientemente  curvo,  all’  altezza  della  faringe 
d’  un  individuo:  questi  deve  rivolgersi  verso  il  sole,  di  maniera  elio  i raggi  lumi- 
nosi cadendo  sul  piccolo  specchio  possano  essere  riflessi  sulla  laringe  ....  Al  mo- 
mento iu  cui  l’individuo  su  cui  si  esperimenla  fa  una  profonda  inspirazione,  l’e- 
pigloltide.  essendo  per  tal  modo  raddrizzata,  permette  di  vedere  i seguenti  mo- 
vimenti: le  cartilagini  ariteuoidee  si  allontanano  l’una  dall’altra  per  un  movi- 
mento estremamente  libero,  i legamenti  superiori  si  ritirano  entro  i ventricoli, 
gli  inferiori,  benché  ili  minor  grado,  si  ritirano  essi  pure  nelle  stesse  cavità,  e la 
glottide  larga  e boccheggiante  si  affaccia  in  tali  dimensioni,  elle  si  scoprano  in  par- 
te gli  anelli  della  trachea,  ma  fatalmente!  il  terzo  anteriore  della  glottide  almeno 
resta  mascherato  dall’epiglottide..,. 

I,n  specchio  ili  cui  si  servì  Garcia.  uscito  dalle  mani  di  Gliarrière  figlio, 
era  un  semplice  specchio  di  donitela. 
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assicurano  a questo  un  posto  rilevante  fra  gli  strumenti  messi  in 
opera  per  precisare  la  diagnosi  di  malattie  occorrenti  in  parte  pro- 
fonde c però  recondite. 

I primi  18  casi  osservati  dal  Tiirck  sono  stampati  nella  Gaz- 
zetta medica  universale  di  Vienna  del  1859.  Essi  sono  tali  da  dimo- 
strare senza  ambagi  quanta  utilità  si  possa  trarre  da  questo  stru- 
mento, sempre  che  si  abbia  abbastanza  destrezza  per  ben  maneg- 
giarlo, e la  fortuna  d’imbattersi  in  ammalati  pazienti  o docili.  Tiirck 
usa  del  suo  specchio  il  quale  consiste  di  un’  asticciuola  retta,  che 
all’ima  estremità  si  prolunga  in  un  manico  rotto  esso  pure,  — men- 
tre all’  altra  porta  fisso  uno  specchietto  sotto  1’  angolo  costante  di 
120-124  gradi.  Lo  specchietto  ovoide  del  Tiirck  importa  nel  suo 
asse  longitudinale  18  30  millimetri;  la  sua  maggior  larghezza  è 
di  1 1-20  millimetri:  il  diametro  degli  specchietti  rotondi  ò di  13-22 
millimetri  (1). 

Da  quanto  io  so,  credo  che  1’  esaltivi  laringoscopico  sia  stato 
istituito  dapprima  mediante  la  luce  solare  diretta,  perchè  solo  più 
tardi  si  volle,  per  meglio  illuminare  le  fauci,  adoperare  la  luce  ri- 
flessa mediante  varj  apparati.  — Non  è qui  il  luogo  di  parlare  nè 
delle  modificazioni  cui  andò  incontro  lo  specchio,  nò  dei  varii  ap- 
parecchi d’illuminazione  messi  in  opera  dai  varj  medici,  che  si  oc- 
cuparono di  siffatta  materia  (2);  nè  tampoco  possiamo  sviscerare 
1’  argomento  e parlare  dei  maneggi  e delle  avvertenze  che  si  de- 
vono usare  per  ottenere  prontamente  una  chiara  immagine  larin- 
goscopica,  citò  cosi  facendo  noi  usciremmo  dai  limiti  prefissi,  cd 


(1)  Non  a caso  entriamo  in  questi  particolari,  poiché  appunto  l'angolo  sotto 
cui  sta  GsSo  lo  ape  'chiotto  all'  asta,  o la  grandezza  dello  specillo  stesso  variano 
secondo  i varj  autori.  Così  per  lo  Qsermack  questo  angolo  deve  essere  variabile, 
per  Maura  invece  deve  essere  di  118-120  gradi,  indie  stile  dimensioni  delio 
specchio  non  anno  d’ accordo  i citati  autori.  Gli  specchi  di  dimensioni  maggiori 
debbono  riuscire  più  vantaggiosi,  ina  non  nono  sempre  applicabili:  la  tolleranza 
dell’  ammalato,  lo  sviluppo  delle  tonsille, d’  inclinazione  e conformazione  dell’  epi- 
glottide, decidono  la  questione  assai  meglio  elle  i prestabiliti  diametri. 

(2)  1/ illuminazione  artificiale  venne  adottala  dal  Czcrmvck.  Egli  si  servi 
d'  una  lampada  la  cui  lu  e viene  concentrala  per  riflessione,  da  uno  specchio  con- 
cavo, sulla  superficie  del  laringnscnpio.  Tiirck  si  fece  costruire  uun  strumento 
apposito  : lo  slesso  fecero  Levia  di  Berlino  e Shirk  ; Mvura-Bourouillou  si  ser- 
ve  in  lungo  di  uno  specchio  concavo  di  una  lente  biconvessa:  è naturale  che  eon 
questo  metodo  la  lampada  non  vicn  posta  dietro  od  ai  lati  dell’ammalato,  come 
negli  specchi  a riflessione,  ma  li  nsi  all’innanzi  della  bocca  dell 'esplorando,  ad  mia 
disianza  di  ,8-18  ecut  metri. 
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offriremmo  una  monografia  la  quale  non  può  al  certo  trovar  un 
posto  adattato  in  questa  traduzione.  Noi  sceglieremo  soltanto  alcu- 
ni casi  pratici,  per  dimostrare  anco  da  questo  lato  i progressi  fatti 
dalla  diagnostica  negli  ultimi  anni,  e per  invogliare  la  studiosa  gio- 
ventù ad  applicarsi  con  senno  c pazienza  alle  ricerche  laringosco- 
picho.  I trattati  particolari,  che  non  sono  nè  molti  nè  lunghi,  pos- 
sono essere  consultati  da  quelli  che  vogliono  iniziarsi  nell’  uso  del 
laringoscopio  (1). 


Luput  dell’  epir/Uillide. 

Adelaide.  E.  ragazza  di  13  anni , figlia  di  un  operajo,  veniva  il  IO  otlubre 
1838  accolla  nello  Spedale  per  un  lupus  che  prendeva  il  labbro  superiore  e la 
guancia  sinistra,  e del  quale  diceva  soffrire  già  da  due  anni.  Con  ripetute  caute- 
rizzazioni si  otteneva  la  guarigione,  e l'ammalata  veniva  licenziata  il  22  Gen- 
najo  del  1859.  Ma  ora  da  sei  settimane  vi  ha  un’afonia  intermittente  alla  quale 
aveva  preceduto  raucedine;  e nel  labbro  superiore  si  è fermata  una  nuova  esul- 
cerazione. Esaminata  I’  ammalata  collo  specchio,  rinvenni  l’epiglottide  assai  in- 
grossata nel  suo  margine  libero  ripiegato,  e la  mucosa  ruvida,  colla  sua  super- 
ficie seminata  di  piccole  prominenze,  aveva  acquistato  il  colore  della  mucosa  bue- 
cale,  colore  che  altrimenti  non  si  riscontra  sull’ epiglottide. 

Alla  parte  anteriore  del  suo  margine  ripiegato  avvi  una  perdila  di  sostan- 
za triangolare,  colla  baso  larga  circa  4' " rivolta  ali’innanzi.  La  mucosa  delle  carti- 
lagini aritenoidecèmolto  rigonfia.  Le  corde  vocali  vere  (2)  hanno  un  intonaco  bianco 
sui  loro  margini  liberi,  per  cui  questi  si  mostrano  ruvidi,  come  spesso  avvieno 
nel  catarro  laringeo.  Nel  tossire,  e nei  pronunziare  la  vocale  A,  che  viene  emessa 


(I)  Noi  consigliamo  le  seguenti  monografie. 

Guida  pratica  alla  laringoscopia  del  dottore  Lodovico  Turclt  — Vienna  pres- 
so Braumuller  1860.  — 52  intagli  in  legno  ed  una  (avola  litografata.  Le  immagi- 
ni lariugoscopicbu  sono  di  una  rara  esattezza,  e di  un  gran  ajuto  pel  principiante. 

Il  laringoscopio  e la  sua  applicazione  alla  fisiologia  ed  alla  medicina,  del 
Dottore  Giovanni  A'.  Czermuck  Lipsia  1860. 

Moura-Bouruillou  Corso  completo  di  laringoscopia  ecc.  con  incisioni  il- 
lustrativo il  testo.  Del  laringoscopio  dal  punto  di  vista  pratica,  di  Carlo  Fauvei. 
queste  due  monografie  videro  la  luce  a Parigi  uel  1861  presso  Adrien  Dela- 
liaye:  facilità  di  esposizione  — le  immagini  laringoscopicbe  tolte  dall’opera  di 
Tiirck. 

I casi  pratici,  e controversie  sulle  priorità  dello  slromento,  ai  leggono  noi 
numeri  18,  16,  17, 19,  20,  21,  22,  25,  26,  del  Giornale  universale  di  Medicina  di 
Vienna  anno  1859:  altri  casi  nelle  annate  seguenti  dello  stesso  periodico  ed  in 
altri  giornali.  — 

Iti  t legamenti  tiro  aritenoidei  gup.  ed  taf.  diconn  anche  legamenti  vocali  gap.  ed  inf.  I 
superiori  li  chiamano  anche  legamenti  dei  ventricoli,  e gl’  interiori  corde  vocali,  llyrl l propose  la 
Icnoiuinaiione  di  legamcnU  epuri  della  glottide  (pei  luperiuri)  e di  legamenti  veri  della  glottide 
trenti  intcriori). 
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abbastanza  forte,  le  cordi  vocali  e lo  cartilagini  aritenoidee  vi  avvicinano  vivamen- 
te ; non  potremmo  però  eruire  esattamente  se  Ano  al  limito  normale. 

1/ affezione  dell’ epiglottide,  probabilmente  congenere  al  lupus  esterno,  sem- 
bra aver  determinato  un  catarro  delle  parti  vicine. 

Edema  della  glottide  in  seguito  a Ufo.  Tracheotomia. 

l o giovane  di  IO  anni  fu  nel  corso  dell’ultima  epidemia  tifosa  condotto  nella 
mia  divisione,  colpito  da  grave  tifo,  cou  manifesto  esantema.  Il  di  3 Gennajo 
1839,  quando  giunto  alla  ottava  settimana  di  malattia,  era  già  prossimo  alla 
convalescenza,  fu  preso  da  marcatissima  raucedine,  con  dolore  alla  laringe  nella 
deglutizione,  e difficoltà  al  passaggio  dell’  aria,  mentre  per  lo  iuuanzi  non  avea 
offerto  alcuno  di  questi  sintomi.  Il  3 od  il  6 Gen.  la  dispnea  crebbe,  il  sodio  re- 
spiratorio era  appena  percettibile  al  torace,  la  deglutizione  provocava  accessi  di 
tosse:  l' ammalato  veline  trasferito  alla  divisione  del  I)  r lilrich,  e la  tracheoto- 
mia fu  praticati  il  giorno  7. 

li  4 febbrajo,  vale  a dire  dopo  quattro  sellimanc,  io  lo  esaminai  per  la  prima 
volta,  li’  aria  uon  passava  ancora  elio  a grave  stento  attraverso  la  laringe.  La 
mucosa  offriva  una  superfìcie  uniforme  iu  corrispondenza  delle  corde  vocali  ve- 
re e delle  false.  Alla  regione  dell'  angolo  posteriore  della  glottide,  ed  alla  super- 
ficie interna  delle  cartilagini  aritenoidee,  ai  scorgevano  ad  ambo  i lati  della  linea 
mediana  due  vescichette  trasparenti  come  f acqua,  a ridosso  1’  una  dell’  altra, 
e della  lunghezza  di  circa  2"'  sopra  una  larghezza  un  po’ superiore  ad  I '.  I.a 
linea  mediana  rinchiusa  fra  queste  vescichette  non  costituiva  più  ebo  uua  fessu- 
ra lineare,  la  quale  di  poco  si  prolungava  all’  innanzi  su  quella  parte  di  mucosa  a 
superficie  uniforme,  prima  descritta.  La  superficie  interna  delle  pieghe  aru-epi- 
glotlidee  era  moderatamente  rigonfia. 

Qui  vi  era  adunque  una  infiltrazione  del  tessuto  sottomucoso  di  queste  pie- 
ghe e delle  corde  vacali  spurie,  per  cui  queste  ricoprivano  completamente  le  ve- 
re, fondendosi  poi  insieme  sul  dinnanzi  fino  a costituire  una  superficie  mucosa 
continua.  Vi  era  infine  una  infiltrazione  siibmucnsa  della  membrana  che  tappezza 
la  superficie  interna  delle  aritenoide  •,  per  cui  questo  tratto  della  mucosa  veniva 
sollevalo  sotto  forma  di  due  vesciche  trasparenti. 

Al  26  Febbrajo  ed  al  17  Maini  il  quadro  della  malattia  ai  manteneva  ancora 
allo  incirca  lo  stesso,  eJ  anche  sotto  la  tosse  le  cartilagini  aritenoidee  divaricate 
non  ai  riavvicinavano  fra  sé  rbe  di  una  quantità  trascurabile. 

È molto  probabile  trattarsi  in  questo  caso  di  quel  tifo  laringeo  secondarlo 
descritto  da  Hokitansky,  e che  secondo  queste  autore  prende  ora  la  forma  del 
crup,  ora  dell’  escara  cancrenosa. 

Cicatrice  detta  corda  vocale  spuria  sinistra  recisa.  Aderenza  della  sini- 
stra vera,  ed  infiltrazione  della  destra  vera,  in  seguito  a ferita  da  taglio. 

F.  II, d’anni  quindici,  garzone  Bario,  ai  fece  il  2 Marzo  1856  una  ferita  da 
taglio  alla  parte  superiore  della  tiroide;  e la  ferita,  attraversando  la  lamina  si- 
nistra di  questa  cartilagine,  penetrava  nell’  interno  della  laringe.  Egli  fu  trattato 
nella  clinica  del  D.r  Schuh  fino  a compiuta  cicatrizzazione,  e trasferito  quindi 
nella  divisione  del  primario  D.r  Zsigmondy,  il  quale  gentilmente  mi  permise 
di  esaminarlo. 
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Il  ili  8 A j.i  ilf  la  curila  rurale  spuria  sinistra  aveva  il  auo  segmento  alt* 
ti'i'iure  in  istalli  normale:  ma  questo  pezzo  è nella  sua  parte  poaleriore  violente- 
mente atirato  .-il!' esterno,  formando  una  cicatrico  triangolare,  la  quale  è circon- 
data da  parecchie  prominenze  rossastre  l.a  corda  vocale  sinistra  vera  ai  può 
ancora  riconoacere  facilmente  presso  all’  angolo  anteriore  della  glottide,  dove  for- 
ma uua  sottile  striscia  biancastra  ; ma  partendo  da  quel  punto  e procedendo  verso 
l’ angolo  posteriore,  essa  va  di  mano  in  mano  mancali  ’o,  lino  a scomparire  del 
lutto  all*  unione  dei  due  terzi  anteriori  col  terzo  posteriore,  perchè  là  si  rivolge 
all’  indietro  ed  all’  imbasso  sotto  il  livello  della  corda  destra,  ed  è aderente  ed  im- 
medesimala nella  linea  mediana.  Nella  respirazione  e nella  tosse  rimane  im- 
mobile. 

La  corda  vocale  vera  destra  offre  al  suo  margine  libero  interno  un  sottile 
orlo  rossiccio  e trasparente;  questo  orlo  esiste  pure  ma  più  largo  al  margine  ester- 
no. Fra  questi  due  orli  non  rimane  più  che  una  stretta  striscia  di  tessuto  norma- 
le non  infiltrato.  Lo  corda  vocale  destra  spuria  è normale,  e cosi  pure  le  altre  par- 
ti accessibili  all’  esplorazione.  Nelle  inspirazioni  profonde  la  corda  vocale  destra 
vera  non  si  opre  che  incomplelameute,  e ciò  dipeude  dall’essere  essa  infiltrata: 
ciò  non  ostante  non  v’  ha  dispnea  neppure  durante  violenti  esercir.]  corporali. 
Oliando  il  malato  emette  la  vocale  A,  il  margine  interno  di  quella  striscia  rimasta 
sana  nella  corda  vocale  vera  destra  si  sposta  fino  a toccare  la  linea  mediana,  per 
eui  a glottide  aperta  scompare  quello  stretto  orlo  infiltrato,  che  limita  alla  parte 
interna  la  striscia  stessa.  Durante  la  tosse  la  corda  vocale  spuria  si  sposta  fino 
a toccare  la  linea  mediana,  e si  nella  tosse,  elle  nell’  emissione  deli’  A,  quelle 
escrescenze,  clic  si  trovano  iutoruo  alla  cicatrice  si  portano  colle  loro  estremità 
in  parte  fino  alla  linea  mediana. 

Grande  perdita  di  sostanza  dell'  epiglottide  in  seguita  ad  un’  ulcera  si- 
filitica. 

I oa  cuoca  di  anui  21,  accolta  nella  divisione  sifilitica  il  12  Marzo  185!),  era 
affetta  da  tumefazioni  ghiandolari  ganerali,  da  cicatrici  alia  faringe,  alla  colonna 
posteriore  destra  del  velo  penduto,  ed  all’  uvola,  da  un’  ulcera  alla  colonna  ante- 
riore destra,  e da  un’ esostosi  iulìammatoria  di  ambo  le  tibie.  Interrogala  sulle 
sue  sofferenze,  narrava  aver  fino  a pivelli  mesi  fa,  per  un  intero  anno  sofferto 
di  dolori  al  collo,  di  molestie  nella  deglutizione,  e di  secchezza  nella  faringe  — 
essere  di  poi  sopraggiunta  la  tosse  — tutte  queste  sofferenze  essere  mesi  prima 
scomparse  dietro  una  cura  interna,  e poter  da  quell'epoca  deglutire  facilmente. 
Dall’esame  collo  specchio  risultò  esistere  una  grande  perdita  di  sostanza  nell’  e- 
piglollidc,  la  quale  era  ridotta  ad  un  moncherino  più  corto  alla  sua  porz'me 
media  e destra,  che  alla  sinistra,  con  margini  frastagliali  cd  ulcerosi:  alla  super- 
ficie posteriore  non  potè  esser  resa  visibile,  e ciò  dilficullò  anco  l’ ispezione  dei- 
fi  interno  della  laringe.  Poteronsi  però  parzialmente  esaminare  le  corde  vocali  ve- 
re, ed  in  parte  anco  le  spurio  che  si  trovarono  normali 

Neoformazioni  di  tessuto  unitivo  alle  corde  vocali  vere  — afoniu  per- 
manente completa. 

Maria  K.  lavoratrice,  trattata  nella  mia  divisiune  per  tifo  nei  Novembre 
1858,  soffri  per  quanto  asserisce,  dalla  sua  primissima  età  di  afonia  completa. 
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l’er  quanto  I' ammalala  ai  ricorda,  eoa  uon  |i«ti'  mai  parlare  ad  alta  voce 

il  ano  parlare  non  fu  mai  che  un  sommosso  bisbiglio. 

Ali*  angolo  anteriore  della  glol'ide  ambo  le  corde  vocali  vere  sono  di  aspet- 
to normale,  al  di  dietro  ili  esse  è visibile  d’ ambo  i lati  un’ escrescenza  di  color 
rosen,  delia  grandezza  di  3'"  ; tutto  o due  queste  escrescenze  si  toccano  coi  loro 
margini  liberi,  mentre  una  terza  più  ristretta  viene  lacciaia  in  fuori  talvolta 
mediante  la  lesse:  3 " al  di  diotro  dell'  angolo  anteriore  della  glottide  trovasi  al 
margin ■ libero  della  corda  vocale  vera  siuislra  un’escrescenza  rotonda,  rosea 

lunga  4’"  e larga  2"',  che  sporge  considerevolmente  nel  lume  della  glottide 

Sul  margine  libero  della  corda  vocale  vera  destra  scorgesi,  per  •/>'"  più  ante- 
riormente, un’escrescenza  del  pari  grande,  e del  tutto  eguale  alle  altre,  ma  più 
frastagliata,  la  quale  occupa  in  un  puuto  tutta  la  larghezza  della  corda  vocale ...  1 1 ) 


Questi  pochi  esempj,  tolti  dai  lavori  di  Tiirck,  bastino  a dimo- 
strare con  quanta  esattezza  si  giunga  mediante  il  laringoscopio  a 
diagnosticare  le  affezioni  degli  organi  vocali.  Aggiungiamo  che 
Tiirck , occupandosi  tuttodì  con  amore  del  prescelto  argomento,  va 
pubblicando  nuove  storie  cliniche  ( e le  più  recenti  stampate  nel 
18(32  trattano  della  stenosi  della  trachea  ) le  quali  sempre  più 
rivelano  l’ importanza  di  questo  nuovo  soccorso  diagnostico. 

A.  d.  T. 


(I)  Utoura  descrive  e ci  offre  l’ imagine  laringoscopica  di  due  rasi  consimili.  Nell’  uno  v’  era 
un  iumoretto  all’  annoio  anteriore  della  nloltide,  nel  secondo  v’  era  ima  escrescenza  d*  identica 
natura  ma  poUpiforme > sovra  la  corda  inferiore  destra.  \ ’ era  afonia  completa  : si  tentò  il  cateteri* 
sino  delta  s'iotlide  allo  uopo  di  schi^ritire  i turnoretti:  l'esito  però  non  fu  che  incompleto. 


^JJyfChfo 
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MALATTIE  DEGLI  ORGAI  DELLA  CIRCOLAZIONE. 

— 

PARTI  PRUA, 

MALATTIE  DEL  CUORE. 


CAPITOLO  I . 

Ipertrofia  del  cuore. 

$ fl.  Patogene ni  ed  Ittiologia. 

Sotto  il  nome  d' ipertrofia  del  cuore  noi  intendiamo  solo  quel- 
la specie  d' ingrossamento  della  parete  cardiaca,  che  ni  produce  per 
l'aumento  delle  fibre  muscolari  normali  del  cuore.  Una  ben  marca- 
ta separazione  fra  questa  ipertrofia  vera  genuina  del  cuore,  e 1’  i- 
pertrofia  falsa  o spuria,  quella  oioè  che  producasi  da  ogni  altro 
aumento  della  massa  della  parete  cardiaca  por  essere  colà  deposi- 
tati prodotti  estranei,  6 importante , per  ciò  che  1’  effetto  che  no 
viene  alla  distribuzione  del  sangue  nel  corpo,  ed  i sintomi  che  da 
questa  derivano,  sono  del  tutto  diversi  nelle  due  differenti  condi- 
zioni patologiche  sovra  indicate.  So,  come  non  di  rado  avviene,  il 
cuore  ipertrofico  degenera,  se  cioò  dalla  vera  si  forma  un’  ipertro- 
fia spuria,  in  allora  si  osserva,  come  1’  effetto  della  condizione  pri- 
mitiva a poco  a poco  sparisca,  e come  infine  prevalendo  la  dege- 
nerazione sull’  ipertrofia,  la  malattia  manifesti  certi  fenomeni,  che 
sono  direttamente  opposti  a quelli  provocati  dall’  affezione  pri- 
mitiva. 

L’ insufficienza  degli  alimenti  introdotti  nell'  organismo,  e le 
malattie  che  spiegano  un’  indole  consuntiva,  hanno  ad  immediata 
conseguenza  l’atrofia  di  tutti  i muscoli  del  corpo,  non  esclusi  quelli 
del  cuore  ; ma  1’  opposta  condizione  non  porta  effetto  opposto,  im- 
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perocché  un'  alimentazione  anco  abbondantissima  non  ha  che  una 
influenza  subordinata  nell'  aumentare  la  massa  del  tessuto  musco- 
lare. 

Por  quanto  concerne  i muscoli  del  corpo,  che  sono  accessibili 
all'  osservazione,  si  può  invece  quotidianamente  accertarsi  del 
fatto  che  le  contrazioni  vigorose,  e di  spesso  ripetute,  hanno  a con- 
seguenza un’  ipertrofia  dei  muscoli.  I muscoli  del  braccio  dei  fab- 
bri ferrai,  i muscoli  del  polpaccio  dei  montanari,  diventano  iper- 
trofici ; l’ ipertrofia  dei  muscoli  respiratori,  costretti  a sforzi  straor- 
dinarj,  dà  origine,  come  vedemmo  nei  precedenti  capitoli,  al  tora- 
ce enfisematico.  Fino  ad  ora  non  si  riuscì  a porgere  di  questo 
fatto  una  soddisfacente  spiegazione  fisiologica,  quantunque  si  ab- 
bia notato  ( Remale , Siemsen)  che  un  muscolo,  posto  per  mezzo  dcl- 
1’  elettricità  in  contrazione  tetanica,  conserva  per  parecchie  ore 
un  accrescimento  di  volume. 

Se  noi  mettiamo  a calcolo  le  condizioni  sotto  alle  quali  si  svi- 
luppano lo  ipertrofie  di  cuore,  si  riesce  anco  per  la  maggior  parte 
di  esse  a dimostrare  : consistere  queste  condizioni  in  anomalie  che 
dovevano  spingere  il  cuore,  o continuamente  o ripetutamente,  a 
contrazioni  più  forti  dell’  ordinario. 

I fisiologi  ammettono  (Donders)  dover  esistere,  benché  a noi 
ignoto,  un  regolatore  dell’azione  cardiaca,  il  quale  adatta  l’attività 
del  cuore  ai  bisogni  dell’organismo,  e 1’  aumenta,  allor  che  cresco- 
no le  resistenze  che  il  cuore  deve  superare,  c viceversa.  Egli  è 
perciò  nostro  compito  di  dimostrare , trovarsi  per  il  fatto  un'  iper- 
trofia di  cuore  ogni  qualvolta  questo  viscere  è chiamato  a funzio- 
nare con  accresciuta  energia  o di  continuo  o ripetutamente;  ogni 
qualvolta  le  resistenze,  che  quest’  organo  ha  da  superare  sono  au- 
mentate in  modo  da  addimandare  un’  azione  più  energica  per  par- 
te del  cuore.  E facile  ci  riuscirà  il  dimostrarlo. 

L’ ipertrofia  dol  cuore  si  consocia  : 1 ) quasi  costantemente  ad 
un’  abnorme  dilatazione  dell'  organo  stesso.  La  dilatazione  del 
cuore  ha  per  conseguenza  un  aumento  del  suo  contenuto , e sicco- 
me il  cuore  non  può  vuotare  il  suo  contenuto  normale,  senza  spie- 
gare in  quest’  atto  una  certa  forza,  così  v’  ha  bisogno  dal  suo  can- 
to d'  uno  sforzo  por  rimuovere  il  contenuto  aumentato  in  modo  alt- 
norme,  quando  anche  la  resistenza  agli  ostii  ed  alle  arterie  sia  ri- 
masta normale.  Trattando  della  pericardite,  noi  impareremo  a co- 
noscere quella  ipertrofia  di  cuore,  la  quale  più  chiaramente  d'ogni 
altra  deve  la  sua  origine  ad  una  preceduta  dilatazione  dell'organo 
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stesso.  L’abbeveramento  (lolla  parete  cardiaca  ha  nel  citato  morbo 
per  prossima  conseguenza  una  dilatazione,  e ben  tosto  si  sviluppa 
l’ ipertrofia,  anche  senza  che  un  qualche  nuovo  ostacolo  soprag- 
giunta a difficultarc  il  vuotamente  del  cuore. 

L’ ipertrofia  del  cuore  si  consocia  : 2)  ai  restringimenti  degli 
ostii  cardiaci  o dei  tronchi  dei  vasi  maggiori.  Non  abbiamo  biso- 
gno di  avvertire  che  por  queste  condizioni  aumentano  gli  osta- 
coli, che  il  cuore  deve  superare.  Le  ipertrofie  dei  ventricoli  si  as- 
sociano agli  impedimenti  posti  agli  ostii  arteriosi  del  cuore,  nonché 
alla  insufficienza  connata  od  acquisita  del  calibro  dei  tronchi  arte- 
riosi : le  ipertrofie  dei  seni  seguono  alle  stenosi  degli  ostii  venosi. 

L' ipertrofia  del  cuore  si  consocia  : 3)  agli  aneurismi  dell'aor- 
ta e della  arteria  polmonare.  Egli  è un  fatto  fisico,  che  la  resisten- 
za, clic  un  fluido  trova  scorrendo  attraverso  un  tubo,  si  aumenta, 
allorché  questo  tubo  subisce  un  repentino  restringimento  od  una 
repentina  dilatazione. 

Tutte  le  due  condizioni,  e per  esse  anco  un  aumento  dell'ener- 
gia dell’  azione  cardiaca  sono  date  quando  grossi  vasi,  che  trag- 
gono la  loro  origine  dal  cuore,  hanno  subito  considerevoli  dilata- 
zioni aneurismatiche,  e nominatamente  quando  queste  siano  circo- 
scritte. 

L’ ipertrofia  del  cuore  si  consocia  : 4)  agli  ostacoli  esistenti 
nell’  ambito  circolatorio  dell’aorta  c dell’  arteria  pohnonarc.  Quan- 
to più  questi  sicno  forti  ed  estesi,  tanto  più  deve  aumentare  il 
riempimento  dell'  aorta  c dell'  arteria  polmonare,  tanto  più  alta 
deve  farsi  la  tensione  delle  loro  pareti,  tanto  più  forte  deve  farsi 
1’  ostacolo  che  il  cuore  ha  da  superare. 

Occorrono  senza  confronto  più  frequenti  nella  piccola  circo- 
lazione quegli  ostacoli  circolatori  atti  a determinare  l’ ipertrofia 
di  cuore,  e noi  vediamo  di  spesso  in  seguito  a questi  svilupparsi 
le  ipertrofie  del  cuor  destro.  Noi  imparammo  a conoscere  nella 
prima  parte  di  questo  trattato  un  gran  numero  di  malattie  del  poi 
mone  o della  pleura,  in  cui  dovemmo  riguardare  l' ipertrofia  del 
cuore  destro  siccome  uno  conseguenza  necessaria  delle  alterazioni 
anatomiche  avvenute  nei  detti  visceri,  ed  anzi  dovemmo  annove- 
rare 1 affezione  cardiaca  fra  i sintomi  dei  morbi  stessi.  Il  vuota- 
mente dell’  arteria  polmonare  era  inceppato  allorché  una  parte  dei 
suoi  vasi  scaricatori,  allorquando  cioè  i capillari  delle  vescichette 
polmonari,  erano  distrutti  nell'enfisema  ; nella  cirrosi  del  polmone 
vedemmo  andar  perduti  i capillari  in  mezzo  al  tessuto  atrofizzato, 
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nella  pleura  notammo  rimaner  talvolta  compressi  e farsi  impervi 
metà  tlo’ vasi,  in  cui  l’arteria  polmonare  doveva  versar  il  sangue  in 
essa  contenuto  ece.  Ma  la  tensione  dell'  arteria  polmonare  non  di- 
pende soltanto  dal  numero  dei  capillari  del  polmone;  essa  deve 
aumentare  anche  quando  è difficoltato  il  passaggio  del  sangue 
da  questi  nelle  vene  polmonari,  e per  tal  modo  alle  nominate  ma- 
lattie del  polmone  che  possono  divenir  causa  di  ipertrofia,  tengono 
dietro  quello  del  cuore  sinistro,  siccome  condizioni  morbose  che  val- 
gono a mettere  ostacolo  al  vuotamente  delle  vene  polmonari.  Trat- 
tando dei  vizi  valvolari  occorrenti  all’  ostio  sinistro  atrio-ventri- 
colare, noi  parleremo  più  diffusamente  di  questa  ipertrofia  conse- 
cutiva del  ventricolo  destro. 

Di  rado  si  trovano  nella  grande  circolazione  alterazioni  cir- 
colatorie di  tal  fatta  da  determinare  l’ ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro. E ciò  deriva  dall’  esservi  nella  grande  circolazione  una  sì 
ricca  copia  di  vasi,  che  anco  andando  distrutto  un  buon  numero  di 
capillari,  o venendo  allacciati  o compressi  tronchi  vascolari  mag- 
giori, il  circolo  si  equilibra  mediante  la  dilatazione  del  calibro  dei 
vasi  in  altre  provincie.  Nell'  obliterazione  dell’  aorta  , obliterazio- 
ne che  talvolta  ha  luogo  proprio  al  di  sotto  del  punto  in  cui  sboc- 
ca il  condotto  del  Botallo,  trovasi  sempre  il  cuore  sinistro  cólto  da 
considerovole  ipertrofia.  — 

Dobbiamo  inoltre  mentovare  un  altro  ostacolo,  che  occorre 
nella  grande  circolazione,  ed  il  quale  è siffattamente  esteso  da  cau- 
sare un'  aumentata  tensione  nell’  aorta  e con  ciò  un  ipertrofia  del 
cuore  sinistro,  e questo  è la  degenerazione  ateromatosa  diffusa 
delle  arterie,  la  quale,  sì  pel  prolungamento  che  mette  nella  via 
che  deve  percorrere  il  sangue,  che  pel  decorso  serpentino  dei 
vasi,  aumenta  la  resistenza  in  cui  s’ imbatte  la  corrente  sanguigna, 
o difficulta  quindi  il  vuotamente  dell’  aorta.  — 

Anco  i mestieri  che  addimandano  violenti  sforzi  muscolari 
furono  annoverati  fra  quelle  condizioni  che  dovrebbero  dar  origine 
ad  ipertrofie  di  cuore.  So  queste  fatto  si  avvera,  lo  ipertrofie  di 
cuore,  per  tal  modo  prodotte,  dovrebbero  collocarsi  nella  categoria 
ora  stabilita,  imperocché  in  seguito  alla  compressione,  cui  vanno 
soggetti  i capillari  in  mezzo  ai  muscoli  contratti,  verrebbero  a di- 
minuire, sì  nel  calibro  che  nel  numero,  i fori  dei  vasi  pei  quali  si 
fa  strada  il  sangue  proveniente  dall’  aorta,  e ciò  causerebbe  un 
riempimento  abnorme  del  vaso  stesso,  ed  aumenterebbe  la  tensione 
delle  sue  pareti.  Traubt  mediante  apposite  esperienze  dimostrò 
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prodursi  in  seguito  ad  estese  contrazioni  muscolari  un  aumento 
di  pressione  in  tutto  il  sistema  dell’  aorta.  — Traube  infine  anno- 
vera fra  le  ipertrofie  di  cuore  che  si  producono  per  alterazioni  di 
circolo,  occorrenti  nel  sistema  aortico,  quella  ipertrofia  per  lo  più 
del  cuore  sinistro,  la  quale  ( c 1'  osservazione  data  già  dallo  stesso 
Bright)  complica  in  un  gran  numero  di  casi  il  terzo  stadio  della 
malattia  del  Bright.  Si  produrrebbe  in  questi  casi,  in  parte  per  la 
distruzione  dei  vasi,  in  parte  per  l’abnorme  riempimento  dell’aorta 
cui  i reni  più  non  bastano  a sottrarre  1’  ordinaria  quantità  di  fluido, 
un'  aumentata  fensione  nel  sistema  aortico;  le  resistenze  che  si  op- 
pongono al  vuotamente  del  ventricolo  sinistro  sarebbero  cosi  ac- 
cresciute, e per  questo  modo  si  svilupperebbe  l’ ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro. 

Ma  Bamberger  muove  contro  questo  modo  di  spiegazione  al- 
cuno obbiezioni  di  gran  momento;  egli  dimostra  che  l’ipertrofìa  so- 
praggiunge  nella  malattia  del  Bright  fino  da’  suoi  primi  stadj  ; elio 
l’ ipertrofia  lo  molte  volte  non  colpisce  soltanto  il  cuore  sinistro, 
ma  bensì  l’ intero  organo;  che  talvolta  si  trova  l’aorta  non  già  non 
dilatata,  ma  bensì  perfino  ristretta  in  modo  abnorme;  che  mancano 
fatti  analoghi,  e eh’  è inverosimile  cho  la  distruzione  di  un  certo 
numero  di  capillari  nei  reni  determini  quella  ipertrofia  di  cuore  che 
non  si  produce  per  1’  allacciamento  di  grosse  arterie. 

L’ ipertrofia  del  cuore  si  consocia  5)  alla  pletora  generale. 
Egli  è facile  a comprendersi  come  essendo  strabocchevolmente  ri- 
pieno di  sangue  1'  intero  sistema  vascolare,  debbano  aumentare  le 
resistenze  che  il  cuore  ha  da  superare.  Però  non  a torto  si  muove 
la  questione  se  possa  per  il  fatto  prodursi  un  aumento  perma- 
nente e generale  del  contenuto  de'  vasi  : perchè,  pur  esistendo  que- 
sto stato  pletorico,  dovrebbe  ben  tosto  venir  bilanciato  coll’aumen- 
to dello  secrezioni,  nominatamente  per  parte  dei  reni,  imperocché 
la  quantità  dell-  orina  aumentasi  fintanto  che  è aumentata  la  pres- 
sione laterale  nelle  arterie  renali  e nei  glomcruli  vascolari  delle 
capsule  malpighiane.  Una  pletora  passaggiera  può  formarsi  dopo 
ogni  qualsiasi  pasto  abbondante,  nonché  dopo  un  largo  uso  di  bibi- 
te. Individui  che  si  espongono  a contrarre  ripetutamente  una  ple- 
tora, benché  passaggiera,  coll’  usare  smodatamente  di  cibi  e di  be- 
vande, uomini  dediti  alla  crapula,  sensali  di  vino,  i quali,  eserci- 
tando la  loro  industria,  mangiano  e bevono  tutto  il  giorno,  souo 
quelli  che  con  maggior  frequenza  rimangono  vittime  di  una  gene- 
rale ipertrofia  di  cuore. 
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In  tutti  questi  casi  fino  ad  ora  citati  si  potrebbe  più  o meno 
chiaramente  dimostrare  che  1’  esagerazione  delle  contrazioni  car- 
diache, la  quale  determinò  l'ipertrofia,  era  provocata  da  un  aumen- 
to nello  resistenze  poste  alla  corrente  sanguigna,  e dal  bisogno 
dell’  organismo  di  prevalersi  d’ un’  azione  cardiaca  di  maggior 
forza.  A quésti  casi  seguono  per  ordine  naturale  quelli  in  cui 
l’ ipertrofia  deve  la  sua  origine  ad  un  aumento  di  azione  car- 
diaca, senza  però  che  la  corrente  sanguigna  abbia  a superare  re- 
sistenze maggiori  dell’  ordinario.  In  ogni  accesso  di  passione  o di 
eccitamento  1’  azione  cardiaca  viene  esaltata.  In  alcuni  casi  siamo 
costretti  ad  ammettere  una  morbosa  eccitabilità,  un  eretismo  ner- 
voso, e nominatamente  dei  nervi  cardiaci,  per  modo  elio  bastano 
i più  piccoli  motivi  per  esaltare  e rinforzare  1’  azione  del  cuore. 
Un  analogo  effetto  ha  1’  uso  del  caffè  molto  forte,  dol  tè,  e più 
quello  dello  bibite  spiritose,  cosi  che  noi  troviamo  nell’  abuso  delle 
dette  sostanze  una  nuova  causa  determinante  la  forma  di  ipertro- 
•fìa  registrata  al  n.  5.  Ma  queste  cause  danno  assai  più  di  rado  ori- 
gino all'  ipertrofia  di  cuore,  che  non  le  precedenti. 

Infine  egli  è necessario  che  per  noi  si  dichiari  avervi  un  non 
piccolo  numero  d’ ipertrofie,  dello  quali  non  sapremmo  spiegare  la 
genesi.  — Sembrandoci  giuste  le  obbiezioni  mosse  da  Bamberger 
alle  teorie  di  Traube,  dobbiamo  annoverare  fra  le  ipertrofie  di 
cuore  di  sconosciuta  provenienza  quella  che  cosi  di  frequente  com- 
plica il  morbo  del  Bright,  senza  che  contemporaneamente  esistano 
nè  vizj  valvolari,  nè  altre  alterazioni  di  struttura  nel  cuore  e nei 
vasi. 

Noi  osserviamo  in  alcuni  casi  manifestarsi  l’ ipertrofia  soltan- 
to in  una  metà  del  cuore,  ed  anzi  essere  l’affezione  limitata  ad  un 
solo  ventricolo,  o ad  un  solo  seno.  Quasi  sempre  si  riesce  a dimo- 
strare come  appunto  quella  cavità  cardiaca,  le  cui  pareti  sono  col- 
• te  da  ipertrofia,  dovesse  prestarsi  ad  un’  attività  esagerata;  più  di 
spesso  però  si  estende  l' ipertrofia,  più  o meno,  su  tutto  il  cuore, 
quand’  anco  un  solo  ostio  fosse  colpito  da  stenosi  ecc.  ecc.  La  pri- 
ma dello  annunciato  condizioni  patologiche  è quasi  più  difficile  a 
comprendersi  che  non  lo  sia  la  seconda,  in  quanto  che  le  fibre  mu- 
scolari di  un  ventricolo  si  continuano  in  parte  in  quelle  dell’  altro. 

| 2.  Trovato  anatomico-patologico. 

Allo  stato  normale  il  cuore  dell’  uomo  pesa  10  oncie,  quello 
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della  donna  8;  un  cuore  ipertrofico  può  pesare  da  una  a due  lib- 
bre. La  grossezza  della  parete  ventricolare  sinistra  importa  secon- 
do Bizot  negli  uomini  5 linee  e 4 '/s  nelle  donne  : la  grossezza  del 
ventricolo  destro  arriva  negli  uomini  quasi  alle  due  linee,  nelle  don- 
ne ad  una  linea  e due  terzi  circa:  la  grossezza  della  parete  del  seno 
sinistro  6 di  una  linea  c mezza,  del  destro  di  una  lineai.  L’ ipertro- 
fia del  ventricolo  sinistro  incomincia  dal  punto  in  cui  la  sua  parete 
arriva  nell'  uomo  alle  G linee,  e nella  donna  alle  5;  il  destro  ven- 
tricolo è ipertrofico  se  la  sua  grossezza  importa  nell’  uomo  3 linee, 
nella  donna  2 f/s.  Nelle  ipertrofie  giunte  al  loro  più  alto  grado 
di  sviluppo,  la  parete  ventricolare  sinistra  può  perfino  arrivare  al- 
la grossezza  di  un  pollice  od  un  pollice  e mezzo , la  destra  può 
contare  dalle  6 allo  9 linee;  e mentre  il  seno  destro  acquista  lo 
spessore  di  2 linee,  il  sinistro  può  perfino  raggiungere  una  gros- 
sezza di  3 lince. 

Quest’  aumento  della  massa  può  aver  luogo  talvolta  maggior- 
mente nella  vera  parete  carnea,  tal  altra  simultaneamente  od  a pre-  . 
forenza  nelle  trabccole  e nei  muscoli  papillari  : la  prima  condizione 
si  osserva  principalmente  nel  sinistro,  la  seconda  nel  destro  ven- 
tricolo. L’ ipertrofia  ò ora  generale,  cioè  estesa  sopra  tutto  il  cuo- 
re, ed  ora  parziale,  limitata  cioè  a determinate  provincie  del  cuo- 
re. A seconda  della  capacità  della  cavità  del  cuore  còlta  da  iper- 
trofia, si  distinguono  tre  forme  d’ ipertrofia  : o la  capacità  è nor- 
male — ipertrofia  semplice,  — o la  cavità  cardiaca  è dilatata  — 
ipertrofia  eccentrica,  — o questa  è ristretta,  ipertrofia  concentri- 
ca. Nella  prima  e nella  seconda  forma  la  circonferenza  devo  es- 
sere ingrandita,  nella  terza  forma  invoco,  il  cuore  può  essere  per- 
fino più  piccolo  dell’  ordinario,  quando  la  diminuzione  della  capa- 
cità sia  superiore  della  ipertrofia  delle  pareti. 

L’  ipertrofia  semplice  non  occorre  così  di  -frequento  : in  molti 
casi  in  cui  il  cuore  ipertrofico  sembra  aver  conservato  la  sua  nor-  • 
male  capacità,  vi  fu  pel  fatto  durante  la  vita  una  dilatazione,  ma 
nell’  agonia  i muscoli  cardiaci  sonosi  così  energicamente  contratti, 
che  nel  cadavere  la  dilatazione  è ormai  scomparsa.  Trovasi  questa 
forma  limitata  al  cuore  sinistro,  e nominatamente  nei  casi  in  cui 
l' ipertrofia  cardiaca  avea  complicato  il  morbo  del  Bright. 

La  più  frequente  forma,  in  cui  c’  incontriamo,  è l’  ipertrofia 
eccentrica  ; non  di  rado  è essa  estesa  su  tutto  il  cuore,  ed  allorché 
l' ipertrofia  o la  dilatazione  sono  giunte  ad  un  altissimo  grado, 
danno  origine  all’  enormitas  cordis,  al  cor  taurinum.  In  altri  casi 
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l’ ipertrofìa  eccentrica  è più  limitata  al  cuore  sinistro,  altra  fiata 
più  al  cuor  destro.  Nel  primo  caso  la  capacità  del  ventricolo  de- 
stro viene  diminuita  da  ciò,  clic  il  setto  , la  cui  muscolatura  ap- 
partiene in  gran  parte  al  ventricolo  sinistro,  viene  quasi  inarcato, 
e protrude  nella  cavità  del  ventricolo  destro. 

Rarissima  è 1’  ipertrofia  concentrica , per  quanto  pur  di  fre- 
quente essa  venga  ritrovata  nel  cadavere  da  taluni  inesperti  delle 
condizioni  anatomico-patologiche , agli  occhi  de'  quali  un  cuoro 
normalo,  ma  fortemente  contrattosi  durante  l'agonia,  acquista  la 
apparenza  di  un  cuore  colto  da  ipertrofia  concentrica.  Cntveilhicr 
mette  in  dubbio  1’  esistenza  d’  una  siffatta  forma  d’ ipertrofia.  Ro- 
kiiansky  e Bamberger  la  dichiararono  bensì  rarissima,  ma  non  ne 
negano  punto  1’  esistenza. 

Per  quanto  concerno  la  forma  del  cuore  ipertrofico,  vediamo 
che  nell’  ipertrofia  generalo  il  cuore  assume  1*  aspetto  d’  un  trian- 
golo ad  angoli  ottusi.  -So  1’  ipertrofia  è limitata  al  ventricolo  sini- 
stro, il  cuore  si  fa  per  solito  più  lungo  ed  acquista  una  forma  piutto- 
sto conica,  o l’estremità  inferiore  del  ventricolo  destro  si  prolunga 
meno  del  normale  nella  direzione  della  punta  del  cuore.  Nell'iper- 
trofia eccentrica  dol  ventricolo  destro  il  cuore  si  fa  invece  più  lar- 
go, ed  assumo  una  forma  piuttosto  globosa  : il  ventricolo  destro 
sporge  più  dell’  ordinario  anteriormente,  mentre  che  il  sinistro  è 
quasi  rimosso  dalla  parete  toracica  : la  punta  del  cuore  è allora 
formata  o del  tutto  od  in  gran  parte  dal  ventricolo  destro. 

Quanto  più  pesante  diventa  il  cuore,  tanto  più  esso  si  abbas- 
sa, respingendo  in  giù  il  diaframma  ; e per  1’  ordinario  s’ inclina 
più  verso  il  torace  sinistro.  Se  l’ ipertrofia  è eccessivamente  svi- 
luppata, e se  havvi  simultaneamente  dilatazione,  la  base  del  cuore 
si  abbassa  sempre  più,  ed  il  cuore  si  colloca  trasvcrsalmontc,  colla 
base  che  guarda  a destra , e la  punta  a sinistra.  Se  invece  vi  ha 
una  ipertrofia  unilaterale  del  ventricolo  destro,  il  cuore  sporge  di 
più  entro  il  torace  destro  ; nel  torace  sinistro  invece  nei  casi  d’iper- 
trofia unilaterale  del  cuore  sinistro. 

L’ ipertrofia  del  cuore  viene  prodotta  probabilmente  dalla 
moltiplicazione  delle  fibrille  muscolari , costituenti  le  pareti  car- 
diache, e da  quella  dei  fascetti  primitivi:  che  Forster  non  giunse  a 
dimostrare  essere  questi  ingrossati  nel  cuore  ipertrofico. 

Il  colorito  della  carne  del  cuore  c più  saturo  dell’  ordinario, 
ed  acquista  perfino  una  tinta  brunastra  ; la  consistenza  è di  molto 
aumentata,  per  cui,  spaccate  le  pareti  del  ventricolo  destro,  cólto 
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da  ipertrofia,  queste  non  ricascano  più  sopra  sè  stesse,  come  per 
1’  ordinario  avviene. 


$ 3.  Sintomi  e rfecom. 

Egli  è difficile  di  mettere  sotto  gli  occhi  del  lettore  un  quadro 
genuino  de’  fenomeni  provocati  dall'  ipertrofia  del  cuore  pura  e 
semplice,  imperocché,  come  vedemmo  al  § 1,  questa  malattia  non 
esiste  quasi  mai  sola , ma  si  trova  quasi  sempre  consociata  ad 
altre  importanti  affezioni  del  cuore  e dei  vasi  ecc.  Anzi  le  compli- 
cazioni paralizzano  non  di  rado  completamente  l’effetto  che  la  sola 
ipertrofia  produrrebbe.  Una  gran  parte  dei  sintomi  che  si  voglio- 
no far  dipendere  dall’  ipertrofia,  non  derivano  minimamente  da 
essa  ; anzi  quegli  stessi  fenomeni  avrebbero  raggiunto  un  ben 
più  alto  grado,  se  accanto  al  morbo  fondamentale  non  si  fosse  svi- 
luppata l’ ipertrofia  di  cuore.  A questi  appartengono  in  primo  luo- 
go la  cianosi  e V idrope.  Ogni  qual  volta,  durante  il  decorso  d’una 
ipertrofia,  si  manifestano  queste  condizioni,  debbono  esse  sempre 
venir  derivate  da  complicazioni,  nò  mai  dipendono  dalla  ipertrofia 
di  cuore,  sempre  che  questa  sia  genuina  — sia  prodotta,  cioè,  da 
un  aumento  della  normale  muscolatura  cardiaca.  Di  già  Bouillaud 
si  scaglia  contro  lo  asserzioni  di  quegli  autori  che  derivano  la  cia- 
nosi e l’ idrope  da  una  ipertrofia  di  cuore.  Egli  dice:  Peut-on  sup- 
poser,  en  bonne  et  saine  physiologie,  qu’une  véritablo  et  simple 
hypertrofie  du  coeur  soit  capable  par  ellemètne  de  produire  des 
phénomcnos  qui  nous  révèlent  un  embarras,  un  affaiblissement  des 
fonctions  circulatoires  ? Ma  la  voce  di  Bouillaud  rimase  senza  ef- 
fetto, e tutto  di  vediamo  annoverarsi  la  cianosi  e l'idrope  fra  i sin- 
tomi dell’  ipertrofia  di  cuore. 

Esaminiamo  dapprima  il  caso  in  cui  i due  ventricoli  sono 
ipertrofici : in  allora  avverrà  che  ad  ogni  sistole  il  sangue  sarà 
spinto  nelle  arterie  con  energia  straordinaria,  e se,  come  per  soli- 
to avviene,  i ventricoli  sono  simultaneamente  dilatati,  le  arterie 
ne  saranno  riempiute  in  modo  abnorme.  Nell’  istesso  grado  con 
cui  durante  la  sistole  il  ventricolo  ipertrofico  si  scarica  completa- 
mente del  suo  contenuto,  deve  nel  momento  della  diastole  venir  fa- 
cilitato lo  scaricarsi  del  sangue  dalle  vene  nel  cuore.  Le  vene  de- 
vono farsi  più  vuote,  mentre  che  le  arterie  si  riempiono,  nè  i capil- 
lari possono  mai  dal  loro  canto  andar  soggetti  ad  un  abnorme 
riempimento,  imperocché  nello  stesso  grado  con  cui  cresce  la  vis 


Digitized  by  Google 


321 

a tergo , deve  anco  facilitarsi  il  reflusso  del  sangùc  da  essi.  Da  ciò 
risulta  che  1'  effetto  di  una  ipertrofia  di  cuore  generale  dovrebbe 
esser  questo  : le  arterie  sono  più  piene  dell'ordinario,  le  vene  più 
vuote , la  circolazione  più  vivace  ed  accelerata. 

Se  il  solo  ventricolo  sinistro  è colpito  da  ipertrofia,  il  suo  con- 
tenuto dove  venir  vuotato  più  completamente,  di  quando  le  suo  pa- 
reti sono  allo  stato  normale.  Per  questa  condizione,  od  ancor  più 
per  la  simultanea  dilatazione  del  detto  ventricolo,  il  sistema  aortico 
si  troverà  avere  una  quantità  maggiore  di  sangue,  mentre  questo 
invece  farà  difetto  nella  piccola  circolazione.  Ma  non  ostante  che 
la  quantità  di  sangue  aumenti  nella  grande  circolazione,  quest'au- 
mento non  sarà  mai  cotanto  considerevole  da  dar  origine  ad  uno 
strabocchevole  riempimento  dei  capillari  e delle  vene  , e con  ciò 
determinare  la  cianosi  e l’ idrope.  Questo  riempimento  viene  impe- 
dito da  ciò  che  i vasi  della  piccola  circolazione  contengono  una 
minor  quantità  di  sangue  dell’  ordinario.  Il  ventricolo  destro,  ben- 
ché non  ipertrofico,  spingo  con  insolita  facilità  il  sangue  nell’arte- 
ria polmonare,  la  quale  essendo  poco  riempiuta  di  sangue,  oppone 
minor  resistenza  all’  impulso  cardiaco.  Il  riempimento  abnorme 
della  cava  scompare,  perchè  il  sangue  di  questa  vena,  sottoposto 
ad  una  pressione  più  forte  , si  versa  più  facilmente  che  mai  nel 
cuor  destro  già  vuotato.  Per  questo  modo  avviene  che  in  breve  il 
ventricolo  destro  i|  quale  riceve  molta  copia  di  sangue,  o che  facil- 
mente lo  scarica  nei  vasi  polmonari,  parcamente  riempiuti,  spinga 
innanzi  altrettanto  sangue  quanto  il  ventricolo  sinistro,  nel  quale 
il  sangue  entra  sotto  ad  una  pressione  minoro,  c che  non  può  che 
difficilmente  spingere  il  suo  contenuto  nell’aorta  già  abnormemente 
ripiena.  Da  ciò  risulta  che  1’  effetto  dell’  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  , e massimamente  dell'  eccentrica  , può  riassumersi  cosi  : 
i vasi  della  grande  circolazione  sono  riempiuti  in  modo  abnorme , 
ma  questa  condizione  non  si  diffonde  fino  alle  vene , dalle  quali  è 
facilitato  il  refiusso : i vasi  della  piccola  circolazione  ricevono  una 
quantità  minore  di  sangue,  ed  il  circolo  è accelerato.  Questa  ulti- 
ma condizione  non  è diffìcile  a comprendersi , purché  si  ponga 
mente  che  ad  ogni  sistole,  si  il  sinistro  che  il  destro  ventricolo,  met- 
tono in  movimento  una  maggiore  quantità  di  sangue,  il  primo  poi- 
ché è ipertrofico,  il  secondo  perchè  caccia  il  suo  sangue  in  vasi 
parcamente  riempiuti. 

Se  il  ventricolo  destro  solo  è ipcrtrofizzato  . in  allora  si  avrà 
la  condizione  opposta,  la  quantità  del  sangue  cioè  sarà  accresciuta 
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nella  piccola  circolazione,  diminuita  nella  grande.  Ma  anco  in  que- 
sto caso  dove,  poco  dopo  che  il  ventricolo  destro  spinse  innanzi 
una  maggior  quantità  di  sangue  del  sinistro,  deve,  diciamo,  venir 
difficultato  il  passaggio  del  sangue  nell’  arteria  polmonare,  riem- 
piuta più  del  dovere;  mentre  clic  invece  il  ventricolo  sinistro,  ben- 
ché non  ipertrofìzzato,  spingerà  con  maggior  facilità  il  suo  sangue 
nell'  aorta  , in  cui  v’  ha  mono  sangue  dell’  ordinario.  Dall'  altro 
canto,  il  sangue,  che  sgorga  nel  cuore  sinistro,  proviene  da  vene 
abbondantemente  provvisto  di  sangue  ; quello  che  si  versa  nel  de- 
stro, da  vene  parcamente  riempiute,  c ben  tosto  anco  in  questo  ca- 
so entrambi  i ventricoli  si  scaricheranno  di  un’  cgualo  quantità  di 
sangue:  chò  se  ciò  non  avvenisse,  tutto  il  sangue  si  raccoglierebbe 
nella  piccola  circolazione.  Da  ciò  risulta  che  l’effetto  dell'  ipertrofia 
del  destro  ventricolo  si  può  riassumere  in  questi  termini  : nei  vasi 
della  piccola  circolazione  vi  ha  un'  aumentata  quantità  di  sangue, 
una  minore  invece  in  quelli  della  grande  circolazione  — inoltre 
vi  ha  un  acceleramento  di  tutto  il  circolo,  ed  il  sangue  refluisce 
con  maggior  facilità,  sì  dalle  vene  polmonari  che  dalle  cave. 

In  questa  esposizione  dei  varj  ed  immediati  effetti  delle  iper- 
trofie, noi  abbiamo  seguito  nei  punti  principali  ,i  dettami  del  Frey, 
e dalle  cose  fin  qui  dette  si  potrà  facilmente  dedurre  quali  sintomi 
debbano  provocare  le  ipertrofie  di  cuore,  e come  debba  esserci  evi- 
dente differenza,  secondo  che  o tutto  il  cuore,  o solo  singole  parti  di 
esso  sono  cólte  da  ipertrofia.  Noi  qui  trattiamo  però  soltanto  di  quel- 
le forme  che  decorrono  senza  complicazioni , accompagnate  bensì 
da  alterazioni  nel  circolo,  e compensando  queste  o più  o meno,  ché 
delle  ipertrofie  consecutivo  noi  non  possiamo  parlare  finché  non  co- 
nosciamo i vizii  valvulari,  i cui  sintomi  vengono  modificati  dalla 
stessa  ipertrofia. 

Fra  le  ipertrofie  del  cuore  non  complicato  da  altri  vizj , la  più 
frequente  é 1’  ipertrofia  totale  eccentrica.  Nel  maggior  numoro 
de’  casi  siffatti  ammalati  stanno  benissimo  ; di  spesso,  solo  quando 
l’ individuo  fu  cólto  da  apoplessia  , 1'  esame  fisico  del  petto  rivela 
al  medico  la  malattia  esistente,  oppure  si  nota  soltanto  nell’  epicrisi 
del  reperto  necroscopico  la-  dotta  ipertrofia,  siccome  la  causa  del- 
1'  apoplessia  che  condusse  a morte  l’ infermo.  Gli  ammalati  non 
(tanno  alcuna  ragione  per  chiamare  il  medico,  nè  il  medico  per 
esaminare  il  torace.  Così  decorre  il  maggior  numoro  dei  casi, 
ì quali  furono  veramente  osservati  e non  fabbricati  ad  arto.  — 
Il  polso  di  questi  ammalati  è pieno  e forte,  si  vedono  pulsare  le 
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carotidi,  ili  tutte  le  arterie  maggiori  si  ode  chiaramente  un  suono 
durante  la  sistole  dei  ventricoli;  la  faccia  è arrossata,  1’  occhio 
splendente,  e talvolta  prominente,  le  funzioni  del  corpo  si  compio- 
no regolarmente.  Fintanto  elio  il  cuoro  non  fu  colpito  da  un  ecces- 
siva dilatazione,  la  respirazione,  trattandosi  d’  una  semplice  iper- 
trofìa, non  & impedita  in  modo  apprezzabile.  Nei  casi  però  in  cui 
un  cuoro  bovino  comprime  ad  ambo  i lati  i polmoni  e deprimo  il 
diaframma,  può  sorgere  una  sensazione  di  pienezza  nel  petto , di 
oppressione  alla  fossetta  del  cuore,  o di  frequente  anco  una  consi- 
derevole dispnea.  In  singoli  casi  gli  ammalati  si  lamentano  di  car- 
diopalmo, principalmento  quando  sono  eccitati,  ma  questo  sintotno 
non  è costante.  Di  frequente  si  avrà  occasione  di  stupire  vedendo, 
come  un  impulso  cardiaco,  elio  è così  forte  da  scuotere  il  petto, 
come  se  fossero  colpi  di  martello,  arrechi  all'ammalato  così  poche 
molestie,  od  anzi  non  provochi  affatto  fenomeni  soggettivi. 

Durante  il  decorso  d’ una  ipertrofia  di  cuore  totale  eccentrica, 
e più  quando  cause  speciali  esaltano  1'  attività  del  cuore  ipertro- 
fico, sorgono  talvolta  sintomi  di  iporemic  attivo , di  afflussi  di  san- 
gue in  quegli  organi , in  cui  si  determina  un  maggior  concorso  di 
sangue  per  la  poca  resistenza  che  le  paroti  vascolari  mettono  alla 
pressione  laterale,  aumentata  in  tutto  il  sistema  arterioso  ( Vircliou- ) 
— nel  cervello  dunque  o nei  bronchi.  — Allorché  gli  ammalati 
corrono,  o fanno  uso  di  bibite  riscaldanti,  o sono  in  preda  ad  esal- 
tamenti psichici,  sorgono  facilmente,  in  causa  degli  afflussi  di  san- 
gue alla  testa  , cefalea,  scintille  innanzi  agli  occhi,  susurro  agli 
orecchi,  vertigini,  formicolìo  ; in  seguito  agli  afflussi  di  sangue  alle 
arterie  bronchiali  si  manifestano  i sintomi  che  spettano  al  rigon- 
fiamento della  mucosa  bronchiale,  rantoli  sibilanti  molto  diffusi , 
grande  dispnea,  accessi  asmatici,  i quali  di  spesso  cedono  tostochè 
l'ammalato  perdetto  un  po' di  sangue,  o quando  che  il  sangue  può 
con  maggior  facilità  versarsi  dall'  aorta  toracica  nell'  aorta  addo- 
, minale,  il  che  avviene  dopo  che  si  propinò  un  purgante,  c si  mo- 
derò la  pressione  Bulle  arterie  del  basso  ventre  (1). 

Durante  il  decorso  d’una  ipertrofia  totale  eccentrica  del  cuore 
avvengono,  in  casi  non  rari,  apoplessie  nel  cervello:  anzi  noi  ve- 

(1)  Questi  accessi  non  |H»son  derivarsi  da  una  condizione  iperemiea,  svilup- 
patasi nell’ ambito  dell’ arteria  polmonare:  i sibili,  diffusi  sovra  uua  gran  parte 
del  torace,  e la  specie  di  dispnea,  die  rassomiglia  in  modo  sorprendente  a quella 
dell’asma  bronchiale,  mostrano  ad  evidenza,  che  l’ afflusso  di  sangue  ha  luogo 
nella  arterie  bronchiali. 
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dromo  come  nel  maggior  numero  di  rotture  dei  vasi  cerebrali  die 
si  osservano  in  soggetti  giovani,  la  causa  che  determina  quest'ac- 
cidente sia  riposta  in  un’  ipertrofia  del  cuore  totale  o sinistra.  La 
frequenza  con  cui  avvengono  lo  apoplessie  nel  cervello,  avendovi 
un’  ipertrofia  di  cuore,  dipende  in  parte  da  ciò,  che  i vasi  del  cer- 
vello, avendo  pareti  più  sottili  di  quelle  dei  vasi  di  altri  organi , 
non  possono  resistere  ad  una  dilatazione  eccessiva,  onde  si  lacera- 
no; ed  in  parte  da  ciò,  clic  le  membrane  arteriose  nelle  ipertrofie  di 
cuore  sonosi  fatte  in  molti  casi  ateromatose,  e perciò  fragili.  L’esi- 
stenza di  una  relazione  genetica  fra  l’ ipertrofia  di  cuore  e 1’  ate- 
roma  delle  arterie,  la  quale  è pur  accettata  e da  Rokitanshj  e da 
Virchow,  non  può  più  essere  mussa  in  dubbio,  dacché  Dittrieh  notò 
come  l’arteria  polmonare,  la  quale  d’altronde  è colpita  assai  di  rado 
da  ateroma,  venga  spessissimo  trovata  atcromatosa,  quando  vi  ab- 
bia una  ipertrofia  del  cuore  destro. 

A confronto  dei  casi  notati , le  lacerazioni  dei  vasi  polmonari 
sono  più  rare. 

Nell'  ipertrofia  totale  eccentrica  occorrono  più  di  rado  che 
gli  uccidenti  ora  indicati,  le  lacerazioni  dei  vasi  polmonari,  le  quali 
determinano  infarcimenti  emorragici  cd  apoplessie  polmonari  : 
frequentissime  invece  avvengono  le  dette  lesioni,  quando  vi  abbia 
ipertrofia  del  cuore  destro,  allorché  questa  malattia  é complicata 
con  vizj  valvolari  al  cuore  sinistro  ed  impedito  vuotamento  delle 
vene  polmonari. 

Se  gli  ammalati  non  soccombono  ad  un  primo  o ad  uu  ripe- 
tuto attacco  di  apoplessia,  possono  arrivare  ad  un’  età  abbastanza 
avanzata  : in  altri  casi  il  cuore  ipertrofico  degenera  più  tardi, 
cd  il  quadro  fenomenologico  cambia  del  tutto  : sorgono  stasi  nello 
vene,  idropc  ecc.  ccc.,  sintomi  che  noi  impareremo  a conoscere 
più  da  presso,  quando  avremo  a trattare  delle  degenerazioni  delle 
carni  del  cuore. 

L'ipertrofia  sinistra  semplice  o V eccentiica  ò quella  che, 
senza  essere  complicata  ad  altre  importanti  lesioni,  segue  per  la 
frequenza  con  cui  occorre  immediatamente  all’  ipertrofia  totale.  I 
sintomi  di  queste  due  affezioni  cardiache  debbono  essere  fra  sé  si- 
mili. — Anco  in  questo  caso  il  circolo  è accelerato,  ed  il  sangue  si 
versa  facilmente  dalle  vene  nel  destro  cuore.  L’  esserci  vasi  della 
piccola  circolazione  meno  pieni  di  saligno  clic  in  istato  normale, 
non  ha  dannosa  influenza  sulla  respirazione  . poiché  1’  influenza 
negativa,  che  questa  relativa  vuotezza  de’  vasi  avrebbe  sullo 
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scambio  dei  gii»,  viene  compensata  dall'  influenza  positiva  dcll’uc- 
cclerauiento  del  circolo.  Anco  in  questi  casi  gli  ammalati  non  ac- 
cusano elio  di  rado  moleste  sensazioni , il  polso  è pieno  e robusto , 
il  colorito  della  .faccia  normale^  le  funzioni  regolari , e siccome  il 
cuore  non  è abbastanza  voluminoso  per  comprimere  i polmoni,  co- 
me dicemmo  avvenire  talvolta  nella  forma  precedente,  è caso  ra 
rissimo  clic  per  questo  motivo  venga  turbata  la  respirazione  ; il 
cardiopalmo  è sintomo  frequente,  non  però  costante,  ed  anco  mol- 
tissimi di  siffatti  ammalati  muoiono  apoplctici. 

Se  sono  frequenti  i casi  in  cui  il  ventricolo  destro  prende  par- 
te all’  ipertrofia  eccentrica  del  sinistro  ; c se  più  frequenti  ancora 
sono  quelli  in  cui  l’ ipertrofia  destra  del  cuore  sorge  consociata  ad 
alterazioni  di  circolo  nel  polmone,  ed  a vizi  valvolari  del  cuore  si- 
nistro ; altrettanto  rara  è invece  V ipertrofia  semplice  del  ventrico- 
lo destro , senza  che  v’abbiano  simultaneamente  importanti  compli- 
cazioni; anzi  tuttavia  è dubbio  se  questa  ipertrofia  esista  o meno. 
Se  noi  volessimo  mettere  sotto  gli  occhi  dei  nostri  lettori  un  qua- 
dro fenomenologico,  che  dovesse  corrispondere  a questa  pretesa 
ipertrofia  semplice  del  cuore  destro,  noi  potremmo  costruirla  artifi- 
cialmente, ma  non  desumerla  da  fatti  veritieri  raccolti  al  letto  del- 
1'  ammalato.  In  ogni  caso,  la  forte  dispnea  e 1’  edema  polmonare, 
condizioni  queste  che  si  sogliono  annoverare  fra  i sintomi  di 
questa  ipertrofia,  dipendono  tampoco  da  essa,  quanto  la  cianosi  e 
l’ idrope  dall’  ipertrofia  sinistra,  anzi  come  vedremo,  l’ ipertrofia 
del  cuore  destro  modera  la  dispnea  che  venne  provocata  dalle 
malattie  fondamentali,  alle  quali  essa  non  si  aggiunge  che  più 
più  tardi,  del  pari  che  l’ ipertrofia  del  cuore  sinistro,  complicando 
i vizi  valvolari,  si  oppone  per  qualche  tempo  allo  sviluppo  della 
cianosi  c dell’  idrope.  — 

Per  quanto  poi  spetta  all  ipertrofia  concentrica  del  cuore,  di- 
remo essere  essa  sì  rara,  clic  la  sua  esistenza  venne  perfino  messa 
in  dubbio  da  clinici  autorevoli,  per  cui  la  scienza  non  possiede  os- 
servazioni, su  cui  si  possa  con  sicurezza  fondare  una  giusta  sinto- 
matologia. So  la  capacità  del  cuore  cólto  da  ipertrofia  concentrica 
è considerevolmente  diminuita,  devono  sorgere  fenomeni  i quali 
differiscono  affatto  da  quelli  fino  ad  ora  descritti. 

Non  ostante  alla  muscolatura  di  tanto  rinvigorita,  pure  la  quan- 
tità del  sangue  spinto  nelle  arterie  non  può  essere  che  parca,  deve 
inoltre  venir  difficoltato  il  reflusso  del  sangue  dalle  vene  nel  cuore  ri- 
stretto, ed  in  questo  caso  si  potrebbero  produrre  cianosi  ed  idrope. 
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Sintomi  litici.  Ispezione.  JSe  l' ipertrofia  eccentrica  è arri- 
vata ad  un  grado  considerevole,  se  sorge  in  individui  giovani,  si 
nota  talvolta  alla  regione  cardiaca  una  rilevante  prominenza,  la 
quale  non  deve  venir  confusa  con^difformità  dipendenti  da  rachi- 
tide; negli  individui  d' una  età  avanzata  con  ossificazione  delle 
cartilagini  costali,  questo  sintomo  manca  d'  ordinario,  quando  an- 
che il  cuore  sia  ipertrofico  in  modo  da  rappresentare  quella  forma 
che  si  denomina  enormità»  cordi».  Si  notano  inoltre  scuotimenti 
del  torace  in  una  maggior  estensione,  ed  in  punti  dove  in  istnto  nor- 
male non  si  scorge  nulla  di  consimile  — ma  di  ciò  parleremo  più 
diffusamente  trattando  della  palpazione.  — 

Palpazione.  Negli  individui  sani  e durante  la  sistole  dei  ven- 
tricoli, si  vede  e si  sento  solo  in  un  punto  circoscritto  del  torace  un 
lieve  scuotimento  o sollevamento  — V impulso  del  cuore.  Questo 
punto  corrisponde  esattamente  all’  apice  del  cuore.  — Vario  e di- 
scordi sono  le  opinioni  intorno  all’  origine  dell'  impulso  del  cuore. 
Tralasciando  di  enumerare  queste  varie  opinioni,  ci  arrestiamo  a 
quella  clic  ci  pare  più  ammissibile,  c che  ci  viene  dal  Bamberger. 
.Secondo  quest’  autore  l’impulso  cardiaco,  che  si  sente  in  istato  nor- 
male alla  parete  del  torace  sotto  forma  di  uno  scuotimento  più 
o meno  forte,  ò causato  soltanto  dall'  indurimento  ed  arcuamento 
della  punta  dol  cuore  durante  la  sistole.  — 

So  al  di  sopra  delle  altre  parti  del  cuore  che  del  pari  toccano 
la  parete  toracica,  o del  pari  vengono  indurite  ed  inarcate  durante 
la  sistole,  non  si  sento  impulso  cardiaco,  questo  fenomeno  dipendo 
da  ciò,  che  queste  parti  appartengono  al  cuore  destro,  il  quale  pos- 
siede pareti  sottili,  lo  contrazioni  delle  quali  non  bastano  ad  indurire 
il  cuore  in  modo  da  produrre  un  urto.  Ma  so  il  ventricolo  destro 
c colpito  da  ipertrofia,  si  sente  l’impulso  cardiaco  anche  al  punto  - 
corrispondente  a quella  parte  del  cuore.  Mentre  che  i ventricoli  si 
contraggono,  il  cuore  discende,  o con  ciò  si  abbassa  anche  il  suo 
apice,  poiché  i vasi  alla  base  del  cuore  vengono  stirati.  Discenden- 
do per  questo  modo  il  cuore,  viene  ccquilibrato  quell'accorciamento 
che  esso  subisce  durante  la  sistole,  anzi  durante  la  sistole  il  cuo- 
re occupa  un  punto  ancor  più  basso,  che  durante  la  diastolo.  — 

Da  queste  leggi,  che  servono  per  lo  stato  normale,  l’ impulso 
cardiaco  si  scosta  in  vario  modo  quando  v’  abbia  un’  ipertrofia. 
L' impulso  cardiaco  si  fa  in  primo  luogo  più  furto  c più  esteso. 
Grandemente  rinforzato  ò l’ impulso  cardiaco  quando  v’  nbbia  o 
1’  una  o I’  altra  forma  di  ipertrofia,  mentre  i gradi  minori  di  questo 
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.aumento  d’impulso  occorrono  anco  noi  casi,  in  cui  «la  soltanto  esal- 
tata 1’  azione  del  cuore,  senza  che  vi  siano  alterazioni  anatomiche. 
Per  quanto  concerne  la  forza  che  può  acquistare  l’ impulso  cardia- 
co, Skoda  distingue  due  gradi:  il  primo  che  scuote  il  torace  del  pa- 
ziente, e la  testa  di  chi  ascolta,  senza  però  sollevare  la  parete  to- 
racica e con  ciò  la  testa  di  chi  ascolta;  il  secondo,  mediante  il  quale 
la  parete  toracica  viene  sollevata  durante  la  sistole  dei  ventricoli, 
mentre  durante  la  diastole  nuovamente  si  abbassa.  — Se  la  pare- 
te toracica  vion  sollevata  con  celerità,  in  questo  caBO  anco  la  testa 
di  chi  ascolta  vien  scossa,  non  però  se  questo  atto  si  compio  len- 
tamente. Questo  secondo  grado  è sintomo  patognonomico  per  l’ i- 
pertrofia  di  cuore,  nè  occorro  mai  in  altro  malattie;  ma  anco 
quell’  impulso  cardiaco,  che  scuote  le  parti  sovrapposte,  quando 
non  sia  passeggierò,  ma  persista  nella  sua  forza,  ci  addita  con  si- 
curezza esistere  un’  ipertrofia  di  cuore.  Per  quanto  concerne  la  sua 
estensione,  nello  stato  normale  si  sente  l’ impulso  in  uno,  e al  mas- 
simo in  due  spazi  intercostali,  mentre  che  l’ impulso  dovuto  ad  un 
cuore  ipertrofico  si  sente  distintamente  in  parecchi.  Nei  casi  d’ i- 
pertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  l’ impulso  rinforzato, 
il  quale  spesso  solleva  il  capo  di  chi  ascolta,  si  sente  colla  mas- 
sima chiarezza  all’  apice;  da  qui  esso  si  estende  principalmente 
nella  direzione  longitudinale , rimanendo  piuttosto  limitato  nel 
diametro  trasversale  del  cuore.  Nei  casi  d’ ipertrofia  eccentrica 
del  cuore  destro  viene  scossa,  ad  ogni  sistole,  la  parete  toracica 
fra  1’  apice  del  cuore  e 1’  estremità  inferiore  dello  sterno,  anzi  lo 
sterno  stesso,  e,  di  spesso,  anco  contemporaneamente  il  lobo  sini- 
stro del  fegato  prende  parte  a queste  succussioni.  — 

Studiando  la  località  ove  si  fa  sentire  l’ impulso  del  cuore,  si 
potè  convincersi  come  nelle  ipertrofie  eccentriche  sia  non  di  rado 
spostato  1’  apice  di  esso.  Nelle  condizioni  normali  la  punta  pulsa 
quasi  sempre  nel  5°  spazio  intercostale  ; solo  essendo  questi  spazj 
molto  ampi,  od  essendo  il  ventre  molto  gonfio  nel  4.°;  se  gli  spazi 
intercostali  sono  molto  ristretti,  la  punta  del  cuore  è collocata  nel 
6°  spazio.  Il  sito  ove  per  lo  più  si  sente  la  punta  del  cuore  nel  5.° 
spazio  intercostale  è adunque  da  mezzo  ad  un  pollice  sotto  il  ca- 
pezzolo e corrisponde  alla  linea  parasternale,  ad  una  linea  cioè, 
che  si  conduce  perpendicolarmente  nel  mezzo  fra  il  margine  sini- 
stro dello  sterno  e del  capezzolo.  Talvolta  1’  apice  del  cuore  pul- 
sa un  po’  più  all’  esterno  ; più  di  rado  un  po’  più  verso  l’ intorno. 
Se  il  cuore  è di  molto  ingrandito  ed  ipertrofiz/.ato,  il  suo  impulso 
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non  corrisponde  soltanto  all’  apice  cardiaco,  clic  anco  altre  parti 
di  questo  viscere  scuotono  il  torace,  e perciò  bisogna  andar  in  trac- 
cia dell’  apice.  La  regola  è in  questi  casi  di  ammettere  die  quel 
punto  ove  si  sente  l’ impulso  cardiaco  più  fortemente,  e più  all’  e- 
sterno,  e più  all’  imbasso,  corrisponda  all’  apice  del  cuore.  — Ih 
qualsiasi  forma  dell’ipertrofia  eccentrica,  sì  nella  totale  che  in  quel- 
la del  lato  destro  o del  sinistro,  1’  apice  del  cuore  può  essere  spo- 
stato alla  sinistra  : nella  ipertrofia  totale  ed  in  quella  del  ventrico- 
lo sinistro,  l’apice  si  porta  simultaneamente  più  all' imbasso,  c lo  si 
sente  nel  6.°  e perfino  nel  7."  spazio  intercostale.  E ciò  invece  av- 
viene assai  di  rado  nei  casi  d’ ipertrofia  grandissima  del  cuor  de- 
stro, allora  cioi  soltanto  che  il  cuore  d estro  sorpassa  l’apice  del 
cuore.  — 

Percussione  : La  mutezza  di  suono  prodotta  per  la  presenza 
del  cuore  forma  in  istato  normale  un  triangolo,  il  quale  al  lato  in- 
terno ò limitato  dal  margine  sternale  sinistro,  cominciando  dal  3.° 
spazio  intercostale  ; al  lato  esterno  da  una  linea  ideale,  clic  ci  con- 
duce dal  margine  sternale  del  3.®  spazio  intercostale  al  punto  ove 
batte  1’  apice  cardiaco  ; all’  imbasso,  la  mutezza  del  suono,  causata 
dal  cuore,  passa  per  l’ordinario  in  quella  che  spetta  all’ala  sinistra 
del  fegato,  c solo  nel  punto  ove  1’  ala  sinistra  del  fegato  si  estende 
un  po’  meno  verso  il  lato  sinistro,  la  mutezza  del  suono  che  deriva 
dal  cuore,  vien  limitato  alla  parte  inferiore  dalla  G."  costa  o dal  7." 
spazio  intorcostalo.  Questi  limiti  assegnati  alla  mutezza  del  cuore 
in  istato  normale,  vengono  modificati  dalle  divevse  ipertrofie  eccen- 
triche ; lo  spazio  corrispondente  a questa  mutezza  si  fà  più  lungo 
nell’  ipertrofia  sinistra;  più  largo  nell’  ipertrofia  destra;  nella  iper- 
trofia totale  è fatto  più  ampio,  sì  nella  direzione  dall’  alto  all’  im- 
basso,  clic  da  sinistra  a destra  : è dunque  simultaneamente  e più 
lungo  c più  largo.  Se  poi  si  tratti  d’ ipertrofia  del  ventricolo  sini- 
stro, nel  qual  caso  la  mutezza  del  suono  causata  dal  cuore  non  si 
estende  maggiormente  verso  l’ inalto  ma  bensì  verso  l’ingiù,  è più 
profittevole  per  la  diagnosi  di  stabilire  secondo  le  dato  regole  il 
sito  ove  si  trova  la  punta  del  cuore,  che  non  valersi  della  per- 
cussione, la  quale  di  spesso  in  questi  casi  ci  lascia  in  asso. 

Ascoltazione.  Noi  seguiremo  le  teorie  di  Bamberrjer  per  spie- 
garci la  formazione  dei  suoni  del  cuore.  Secondo  quest’autore,  for- 
masi il  primo  suono,  quello  cioè  che  è isocrono  all’  impulso  car- 
diaco, e che  corrisponde  alla  sistole  dei  ventricoli,  sì  nei  ventri- 
coli, che  nelle  arterie;  esso  si  forma  nei  ventricoli  da  ciò  che  la 
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mitrale  e la  tricuspidale,  tese  come  suno,  sua  posto  in  vibrazioni 
sonore  dal  sangue  spinte»  fuori  con  gran  forza  ; nelle  arterie  pol- 
monari e nell’  aorta,  da  ciò  elio  le  pareti  di  questi  vasi  dilatate  o 
tese  dall’  ondata  sanguigna,  producono  del  pari  un  Buono.  Dobbia- 
mo ammettere  quest'  ultimo,  in  quanto  che  in  tutte  le  arterie  mag- 
giori, benché  discoste  dal  cuore,  principalmente  so  1’  ondata  del 
sangue  è piena  e forte,  si  ode  un  suono  sistolico,  il  quale  non  è 
possibile  che  sia  propagato  dai  ventricoli.  11  secondo  suono,  che  si 
ode  durante  la  diastole  dei  ventricoli,  ed  il  quale  è separato  dal 
precedente  da  una  breve,  dal  successivo  da  una  lunga  pausa,  si 
forma  soltanto  nelle  arterie.  Se  bì  ode  questo  secondo  suono  anco 
nell’  ambito  del  cuore,  ciò  avviene  perchè  è propagato  fino  a que- 
sta regione,  chè  nel  cuoro  durante  la  diastole  non  può  in  nessun 
modo  prodursi  un  suono.  Esso  viene  bensì  prodotto  nelle  arterie 
dallo  vibrazioni  delle  valvole  semiluuari,  le  quali,  tese  durante  la 
diastole  dei  ventricoli,  ricevono  un  urto  dal  sangue  che  tenta  reflui- 
re. Nella  semplice  ipertrofia  i suoni  del  cuore  sono  sempre  puri,  nò 
vengono  mai  commutati  in  rumori.  Essi  si  fanno  bensì  più  forti  e più 
sonori,  imperocché,  quando  v’  ha  un’  ipertrofia  della  parete  car- 
diaca, la  mitrale  c la  tricuspidale  sono  esposte  ad  una  pressione 
maggiore,  por  cui  danno  vibrazioni  più  forti;  e perchè  anco  l’aorta 
e l' arteria  polmonare,  teso  più  fortemente  per  1’  accresciuto  concor- 
so di  sangue,  vengono  poste  in  vibrazioni  più  energiche  ; e perchè 
infine,  avendovi  nell’  aorta  c nell’  arteria  polmonare  una  maggior 
copia  di  sangue,  anche  le  valvule  scmilunari  ricevono  un  urto  più 
gagliardo  dell'  ordinario. 

Se  v’  ha  una  forte  ipertrofia  di  cuore  producesi  durante  la 
sistole  un  suono  particolare  metallico  (cliquetis  m&tallique)  il  qual 
fenomeno  è forse  dovuto  alle  vibrazioni  delle  pareti  toraciche. 

§ I.  IHaynosi . 

Se  le  alterazioni  della  circolazione,  e con  queste  i sintomi 
soggettivi  dello  ipertrofie  di  cuore  possono  facilmente  sottrarsi  al- 
la nostra  attenzione,  dall’  altro  canto  anco  i siutomi  fisici  possono 
farci  difetto.  He  il  polmone  sinistro  è cnfiscmatico  o si  caccia  fra 
il  cuore  ingrandito  e la  parete  toracica,  in  questo  caso  l’ impulso 
cardiaco  può  trovarsi  non  solo  nè  rinforzato,  nè  esteso  in  modo 
abnorme,  ma  anco  nelle  ipertrofie  del  più  alto  grado  mostrarsi  af- 
fievolito cd  appena  percettibile.  Del  pari  sotto  le  stesse  condizioni 
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la  mutezza  del  suono,  che  corrisponde  al  posto  che  occupa  il  cuore, 
non  superorii  i suoi  limiti  ordinarli,  anzi  questi  possono  apparire 
anco  più  ristretti,  e perfino  i suoni  del  cuore  possono  giungerò  affie- 
voliti all’ orecchio,  sempre chè  v’abbia  però  un  alto  grado  d’enfi- 
sema. 

La  diagnosi  dell’  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  i 
cui  sintomi  soggettivi  furono  da  noi  già.  esposti,  ed  i cui  sintomi 
oggettivi  vogliamo  qui  in  poche  parole  riassumere,  può  venir  stabi- 
lita sui  seguenti  dati  : visibile  pulsazione  delle  carotidi,  forte  suo- 
no sistolico  nelle  arterie  maggiori,  polso  pieno , visibile  anco  nelle 
arterie  minori  ; impulso  del  cuore  rinforzato  , esteso  nella  direzio- 
ne longitudinale  del  cuore,  suoni  cardiaci  rinforzati  nel  ventricolo 
sinistro  e nell’  aorta,  talvolta  cliquetis  métallique. 

Si  riconosce  V ipertrofia  eccentrica  del  cuore  destro  dai  se- 
guenti sintomi  oggettivi  : impulso  cardiaco  rinforzato  esteso  verso 
lo  sterno  e spesso  fino  al  lobo  sinistro  del  fegato,  spostamento  del- 
V apice  cardiaco  all' esterno  — ma  quasi  mai  all’  imbasso  — la  mu- 
tezza del  suono  maggiormente  estesa  nella  direzione  trasversale,  suo- 
ni del  cuore  rinforzati  nel  ventricolo  destro  e nella  polmonare.  La 
differenza  dei  suoni  cardiaci  emerge  principalmente  nelle  arterie  e 
più  al  secondo  suono,  per  modo,  che  il  secondo  suono  rinforzato  nel- 
l’arteria polmonare — il  quale  viene  facilmente  percepito  anco 
nei  casi  di  forte  enfisema  — è il  sintomo  più  importante  per  la 
diagnosi  dell'  ipertrofia  del  cuor  destro. 

Mettendo  assieme  i sintomi  oggettivi  che  spettano  alla  iper- 
trofia del  lato  destro,  con  quelli  che  derivano  da  quella  del  lato  si- 
nistro del  cuore,  risulteranno  naturalmente  i sintomi  dell’  ipertrofia 
totale.  Le  arterie  ed  il  polso  danno  gli  stessi  fenomeni  che  imparam- 
mo a conoscere  nell'  ipertrofia  del  cuore  sinistro,  l'  impulso  car- 
diaco è di  molto  rinforzato  ed  esteso  sì  in  direzione  longitudinale, 
che  nella  trasversale,  V apice  cardiaco  è abbassato  c guarda  al- 
l’ esterno,  la  mutezza  del  suono  è estesa  in  tutte  le  direzioni,  e 
tutti  i suoni  cardiaci  sono  rinforzati. 

Essendo  poi  per  la  diagnosi  delle  singole  forme  delle  ipertrofia 
di  cuora  di  somma  importanza  il  mettere  a confronto  l’uno  coll  al- 
tro  i suoni  che  si  odono  all"  origine  delle  arterie  ed  agli  ostii  veno- 
si, cosi  si  deve  esattamente  conoscere  i punti  che  sulle  pareti  to- 
raciche corrispondono  agli  ostii  arteriosi  ed  ai  venosi,  od  almeno  è 
necessario  sapere  ove  si  abbiano  a rintracciare  i punti  rispettivi 
sopra  i quali  si  odono  con  maggior  chiarezza  ed  isolati  i suoni  del 
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cuore.  La  regola  stabilita  per  riuscire  in  siffatta  disamina  è In  se- 
guente : si  cerchino  i suoni  dell'  aorta  al  margine  destro  dello 
sterno,  all’  altezza  della  terza  cartilagine  costale  ; i suoni  prove- 
nienti dall’  arteria  polmonare,  alla  metà  della  terza  cartilagine 
costale  sinistra  (1);  i suoni  della  tricuspidale  all’  estremità  inferiore 
dello  sterno,  all’  altezza  del  4.®  spazio  intercostale.  Soltanto  i suo- 
n.  provenienti  dalla  mitrale  vengono  uditi  oscuramente  c confusa- 
mente  al  sito  del  torace,  che  corrisponde  alla  valvula  stessa,  e 
che  giace  all'  incirca  nel  terzo  spazio  intercostale  discosto  per  un 
pollice  c mezzo  dal  sinistro  margine  sternale  ; essi  emergono  più 
chiaramente  e vengono  più  facilmente  separati  dagli  altri  suoni 
cardiaci,  al  punto  ove  l'apice  del  cuore  urta  contro  lo  pareti  tora- 
ciche. E questo  fenomeno  deriva  da  ciò  che  la  valvola  mitrale  ò 
separata  mediante  il  cuor  destro  dalla  parete  toracica  anteriore 
e mediante  il  polmone  dalla  parete  laterale  del  petto.  Questi  mezzi 
non  sono  atti  nè  ad  isolare  i suoni  prodotti  dalla  mitrale  da  quelli 
che  si  formano  nel  cuor  destro,  nè  a propagare  i suoni  della  detta 
valvula  fino  all’  orecchio.  — Per  lo  contrario  1’  apice  del  cuore, 
eh’  è formato  soltanto  dal  ventricolo  sinistro  e che  si  addossa  im- 
mediatamente alla  parete  toracica,  è il  miglior  mezzo  e per  isolare, 
per  quanto  è pur  possibile,  i suoni  formatisi  nella  mitrale,  e per 
propagarli  fino  all’  orecchio. 

Per  evitare  le  ripetizioni,  ci  riserviamo  di  discorrere  del  mo- 
do di  distinguere  le  ipertrofie  di  cuore  dalle  dilatazioni,  e dagli  essu- 
dati del  pericardio,  quando  avremo  imparato  a conoscere  i sinto- 
mi che  spettano  alle  anzidette  affezioni. 

$ 5.  Prognosi. 

Di  tutte  le  malattie  di  cuore  l’ipertrofia  è quella  che  permette 
la  prognosi  la  più  fausta , semprechè  non  si  esca  dai  limiti  nei 
quali  noi  abbiamo  nella  definizione  circoscritto  questa  malattia. 
In  molti  casi,  in  cui  l’ ipertrofia  del  cuoro  sorgo  siccome  una  com- 
plicazione di  altre  malattie  cardiache,  essa  vale  a moderare  il 
pericolo  arrecato  dalla  malattia  fondamentale,  a compensare  in 
qualche  modo  i danni  che  questa  minaccia. 


(!)  Si  deducono  facilmente  questi  punti  dalla  disposinone  anatomica  delle 
arterie;  il  principiante  però  si  trota  di  spesso  imbarazzato  di  precisarne  Is  sode, . 
principalmente  quando  ai  tratti  dell’ arteria  polmonare. 
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Gli  ammalati  di  ipertrufiu  semplice  possonu  arrivare  ad  una 
età  avanzata,  e se  muoiono  prima  di  aver  toccato  la  veccliiajn,  soc- 
combono essi  per  lo  più  ad  emorragie  cerebrali  od  a pneumorragie, 
esiti  fatali  che  però  sembrano  potersi  scongiurare  seguendo  un 
trattamento  razionale  ed  un  regime  adattato.  La  prognosi  inoltre 
è resa  meno  fausta  dalla  frequenza  con  cui  degenera  consecutiva- 
mente la  sostanza  carnea  del  cuore.  Passando  1'  ipertrofia  vera 
alla  condizione  d’ ipertrofia  falsa,  cangia  del  tutto  il  quadro  feno- 
menologico, e vaij  pericoli  sorgono  a minacciare  la  vita  dell’  am- 
malato. 


§ G.  Terapia. 

Benché  non  si  possa  porre  in  dubbio,  clic  tanto  un  cuore  iper- 
trofico, quanto  un  cuore  normale  possa  a sua  volta  venir  colto  da 
atrofia,  non  pertanto  noi  non  conosciamo  i mezzi  atti  a curare  una 
ipertrofia  di  cuore.  Noi  possiamo  però  contribuire  efficacemento 
ed  a frenare  il  progresso  dell’  ipertrofia  di  cuore,  ed  a scongiu- 
rare i pericoli  che  arreca  la  malattia.  Naturalmente  che  ciò  di- 
cendo abbiamo  in  mira  di  parlare  non  già  di  quelle  ipertrofie,  che 
complicano  un’  altra  affezione  cardiaca  o polmonare,  ma  bensì  di 
quelle,  che  sorgono  indipendenti  da  ogni  altra  complicazione,  e 
quali  si  osservano  ad  esempio  talvolta  svilupparsi  negli  epuloni. 
Per  lo  più  la  malattia  non  vien  riconosciuta  se  non  quando  il  cuo- 
re ingrandito  giunge  a difìficultare  la  respirazione,  e solo  quando 
sorgono  vertigini,  scintille  innanzi  agli  occhi,  ed  altri  sintomi  di 
afflusso  di  sangue  al  cervello.  Per  lo  più  un  assalto  apoplctico  ad- 
dita la  malattia  cardiaca,  rimasta  fino  allora  sconosciuta.  .Se  ora 
il  medico  insiste  con  energia  nelle  sue  prescrizioni,  si  può  essere 
certi,  che  gli  ammalati,  che  pria  non  seguivano  volonterosi  i det- 
tami medici,  spaventati  ora  dall'  accidente  loro  toccato  e pensie- 
rosi dell’avvenire,  ubbidiranno  a puntino  ad  ogni  ordinazione.  Emer- 
ge dalla  patogenesi  quanto  ora  si  abbia  a fare.  Siffatti  ammalati 
devono  guardarsi  da  ogni  Bregolatczza  che  potesse  produrre  una 
pletora,  la  quale,  se  anco  passeggierà,  segue  però  immediatamente 
ad  ogni  abuso  che  si  faccia  sì  nel  mangiare,  che  nel  bore.  Quanto 
di  spesso  scoppia  1’  apoplessia  che  già  da  lungo  tempo  minacciava, 
in  mezzo  a quella  pletora  sviluppatasi  durante  un  lauto  pranzo  ! 
Anco  in  questi  casi  egli  è necessario  di  prescrivere  il  regime  die- 
tetico con  precise  parole,  e di  determinare  esattamente  la  quantità 
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e la  qualità  del  cibo,  concesso  all  ammalato.  Vogliamo  qui  far  cen- 
no di  un  costume  altrettanto  bizzarro  quanto  stolto,  clic  avemmo 
occasione  di  notare  in  alcune  persone  dedite  al  commercio  dei  vini. 
Questi  individui  credono  poter  paralizzare  1'  azione  delle  potenze 
nocive,  (soverchio  uso  di  bibite  e di  vivande  ) cui  per  il  loro  me- 
stiere sono  esposti,  bevendo  un’  enorme  quantità  d’acqua,  nè  si  ac- 
corgono che  per  mezzo  di  questa  smodata  introduzione  di  acqua  nel- 
l’organismo dopo  il  pranzo,  si  favorisce,  e non  si  arresta  lo  svilup- 
po della  pletora.  — Gli  ammalati  debbono  inoltre  evitare  tutte 
quelle  potenze  nocive,  le  quali,  oltre  alla  pletora,  esaltano  1’  azio- 
ne cardiaca,  c valgono  a riempire  ancor  vieppiù  le  arterie,  già  ri- 
boccanti di  sangue. 

Sotto  questa  categoria  appartengono  le  bibite  riscaldanti  (1), 
gli  eccitamenti  dell’  animo,  le  fatiche  del  corpo  ccc.  Oltre  che  far 
osservare  all’  ammalato  l’ indicato  regimo,  si  abbia  cura,  che  la  cir- 
colazione del  basso  ventre  non  sia  per  alcun  modo  impedita,  e che 
il  sangue  scorra  libero  nell’  aorta  addominale,  imperocché  con  ciò 
diminuirà  la  pressione  che  il  sangue  esercita  sui  vasi  minacciati  del 
cervello  e dei  bronchi.  Si  inibiscano  le  sostanze  flatulenti,  si  rego- 
lino le  funzioni  del  corpo,  e cosi  verrà  moderata  la  pressione  che  gli 
intestini  rinchiusi  dallo  pareti  addominali  esercitano  sull’  aorta  e 
sulle  sue  diramazioni. 

I Francesi  non  tralasciarono  quelle  sottrazioni  di  sangue 
sistematicamente  ripetute  e raccomandate  già  da  Vasalva  e da  Al- 
bertini  nllo  scopo  di  combattere  le  ipertrofie  cardiache;  in  Germa- 
nia però  si  desistè  da  questo  energico  metodo  di  cura.  Le  sottra- 
zioni sanguigne  diminuiscono  solo  per  un  brove  tratto  di  tempo 
la  massa  del  sangue,  producono  facilmente  un  eretismo  cardiaco 
e sembrano  favorire  la  degenerazione  della  sostanza  carnea  del 
cuore.  Con  ciò  però  non  vogliamo  escludere  il  salasso,  il  quale  può 
essere  imperiosamente  addimandato  durante  il  decorso  d’una  iper- 
trofia di  cuore  da  qualche  sintomo  particolare,  allorché  ad  esempio 
si  vedo  da  lontano  la  minaccia  d’  un’  apoplessia. 

Più  usuale  è in  Germania  di  passare  un  setono  alla  regione 
cardiaca,  tostochè  si  riconosco  1’  esistenza  d’  una  cardiopatia  di 
qualche  importanza.  Benché  questo  trattamento  sia  raccomandato 


(I)  A quelli!  appartiene  auro  l'acqua  calda,  e non  è da  maravigliarsi  se  lo 
smodalo  uso  dolio  acquo  di  Karlabad  micia  ogni  auno  laute  vittime,  lo  quali  soc- 
combono ad  allaccili  apoplelici. 
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da  persone  autorevoli,  pure  noi  lo  dobbiamo  dichiarare  inutile  o 
pericoloso.  Le  cure  di  jodio  e di  mercurio  sono,  come  si  può  ben 
comprendere,  altrettanto  inutili  quanto  condannabili.  Le  cure  di  uva 
e di  siero  di  latte  arrecano  momentaneamente  innegabili  vantag- 
gi, ma  un  miglioramento  durevole  non  si  deve  aspettarselo.  Per 
la  digitale  come  pel  salasso  possono  sorgere  durante  il  decorso 
del  malo  particolari  indicazioni:  può  essere  necessario  ciofe,  di 
combattere  gli  afflussi  di  sangue  che  minacciano  organi  importan- 
ti, col  porgere  la  digitale,  che  secondo  le  belle  esperienze  di  Trau- 
be  modera  la  pressione  della  corrente  arteriosa  ; il  continuare  pe- 
rò a lungo  in  questo  mezzo  terapeutico,  può  arrecare  danni  non 
lievi.  Lo  stesso  diremo  dell’  applicazione  continuata  del  freddo,  il 
quale  viene  usato  per  mezzo  d’  una  fiasca  di  latta,  riempiuta  di 
pezzi  di  ghiaccio,  e che  si  fa  portare  dall'  ammalato  sulla  regione 
cardiaca. 


CAPITOLO  II. 

Dilatazione  del  cnore. 

Sotto  il  nome  di  dilatazione  dol  cuore  noi  intendiamo  parlare 
soltanto  di  quella  forma  di  dilatazione  che  va  congiunta  ad  assot- 
tigliamento delle  pareti  cardiache.  L’  effetto  di  queste  condizioni 
anatomiche  sulla  circolazione  o meglio  sul  modo  con  cui  il  sangue 
va  distribuito  nei  vari  organi, dev’essere  del  tutto  diverso  da  quello 
che  si  determina  per  causa  dell'  ipertrofia  semplice  eccentrica,  per 
cui  è necessario  di  trattare  separatamente  di  queste  due  affezioni 
morbose.  Traube  espose  altrettanto  chiaramente  quanto  concisa- 
mente 1'  argomento  del  quale  noi  ora  ci  occupiamo. 

$ I.  Patogenesi  ed  Eliologia . 

La  dilatazione  del  cuore  ha  luogo  sotto  le  seguenti  condizio- 
ni: 1.  la  parete  interna  del  cuore  subisce  durante  la  sua  diastole 
una  pressione  la  quale  supera  la  forza  di  resistenza  del  cuore  in 
istato  di  rilassamento.  Se  si  annoverano  le  stenosi  degli  ostii,  gli  osta- 
coli esistenti  nella  circolazione,  fra  le  causo  officienti  le  dilatazio- 
ni del  cuoro,  ciò  può  dar  adito  a false  interpretazioni.  La  resistenza 
che  il  sangue  trova  al  suo  scaricarsi  dal  cuore,  la  pressione  che 
subisce  la  parete  interna  del  cuore  durante  la  sistole,  non  può  cs- 
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sere  mai  tale  da  superare  la  forza  contrattile  del  cuore  ; clic,  so 
ciò  avvenisse,  la  circolazione  non  potrebbe  più.  effettuarsi  dal  mo- 
mento in  cui  il  cuore  non  possiede  la  forza  bastante  per  vincere 
quell'  ostacolo  e spingere  innanzi  il  sangue  in  si  contenuto.  Ma  la 
prossima  conseguenza  di  quegli  ostacoli  si  è l’ incompleto  vuota- 
mente delle  rispettive  cavità  cardiache.  Durante  la  diastole  il  san- 
gue che  si  versa  nel  cuore,  non  trova  come  per  1’  ordinario  la  ca- 
vità vuota,  ma  invece  riempiuta  in  parto  di  sangue  : questa  trova- 
si, appena  incominciata  la  diastole,  cosi  piena  corno  lo  è per  l’ordi- 
nario alla  fine  di  questo  tempo,  ed  il  sangue  poi  continua  a versarsi 
in  essa  fintantoché  la  pressione  sotto  cui  scorre  il  sangue  nei  vasi 
che  lo  conducono  al  cuore,  si  conserva  superiore  alla  forza  di  resi- 
stenza opposta  dalle  pareti  della  rispettiva  cavità  cardiaca.  Am- 
mettiamo, ad  esempio,  che  vi  sia  un  ostacolo  circolatorio  all’origine 
dell’  arteria  polmonare,  o come  accade  più  di  sovente,  nei  capillari 
che  sono  di  spettanza  di  questo  vaso  : questo  ostacolo  non  potrà 
mai  divenire  così  forto  da  rendere  impossibile  durante  la  sistole  la 
contrazione  del  ventricolo  destro,  nè  quest’  ostacolo  sarà  mai  così 
potente  da  arrestare  il  sangue  nella  cavità,  e produrre  con  ciò  una 
dilatazione  del  ventricolo  destro  ; dal  momento  in  cui  1’  ostacolo 
acquistasse  cotanta  forza,  da  togliere  al  ventricolo  la  facoltà  di 
rimpicciolirsi,  la  vita  cesserebbe.  Ma  dall'  altro  canto  l’ impedi- 
mento posto  all’  ostio  o nell'  ambito  circolatorio  dell’  arteria  pol- 
monare può  bensì  divenir  così  forte  da  non  permetterà  al  ventrico- 
lo destro  di  scaricarsi  di  tutto  il  suo  contenuto  ; una  parte  rimane 
nella  cavità,  la  quale  perciò  vien  bentosto  riempiuta  dal  sangue 
proveniente  dalle  vene  cave,  e fintantoché  la  pressione  cui  sotto- 
stà  il  sangue  nelle  vene  cave,  è più  forto  della  poca  resistenza  elio 
può  offrire  il  ventricolo  destro,  fornito  com’  è di  pareti  così  sottili, 
si  verserà  in  esso  una  copia  di  sauguo  maggioro  dell’  ordinario,  c 
lo  dilaterà.  A ciò  non  poco  contribuiscono  le  contrazioni  del  seno, 
che  sorgono  alla  fine  della  diastole , imperocché  il  seno  tende  per 
mezzo  della  sua  attiva  contrazione  muscolare,  a spingere  il  suo 
contenuto  nel  ventricolo  destro. 

Egli  è perciò  che  il  cuore  non  potrà  venir  dilatato  se  non 
quando  la  tensione  dei  vasi,  che  arrecano  il  sangue,  e le  contra- 
zioni del  rispettivo  seno,  vincono  la  resistenza  che  la  parete  car- 
diaca in  istato  di  rilassamento  oppone  ad  una  distensione  abnor- 
me. I vasi  afferenti  sono  vene,  la  loro  tensione  può  bensì  vincere 
la  resistenza  che  i seni,  non  più  grossi  di  una  linea,  od  il  destro 
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ventricolo,  di  uno  spessore  di  due  lince,  oppongono  ad  una  dilata- 
zione abnorme  ; ma  il  ventricolo  sinistro  che  ha  uno  spessore  di 
cinque  linee,  non  può  venir  dilatato  per  mezzo  delle  vene  polmo- 
nari riempiute  di  sangue,  ed  appena  le  contrazioni  del  seno  sinistro 
ipertrofico  riescono  ed  a fatica  a dilatarlo.  La  condiziono  anato- 
mico-patologica corrisponde  perfettamente  ai  principi  ora  esposti  : 
che,  più  frequente  delle  altre,  occorre  la  dilatazione  dei  seni  ; di 
poi  quella  del  ventricolo  destro  ; e la  più  rara  di  tutte  a rinvenirsi 
è la  dilatazione  del  ventricolo  sinistro.  Solo  nei  casi  in  cui  v’  ab- 
bia un’  insufficienza  dello  valvole  aortiche  si  riscontrerà  una  dila- 
tazione considerevole  del  ventricolo  sinistro  ; nei  casi  invece  d' in- 
sufficienza della  mitrale  non  si  avrà  che  una  dilatazione  meno  im- 
portante. Anche  questo  fatto,  che  si  trova  registrato  in  qualsiasi 
manuale  di  anatomia  patologica,  corrisponde  esattamente  alle 
teorie  da  noi  premesse.  Ammettiamo  per  primo  che  le  valvole  se- 
'milunari  siano  insufficienti,  che  il  Bangue  cioè,  durante  la  diastole 
rigurgiti  dall’  aorta  noi  ventricolo  sinistro  rilassato  ; in  allora  la 
pressione  che  subisce  la  parete  interna  del  ventricolo  sinistro  per 
parte  del  sangue  irrompente  è per  certo  forte  abbastanza  per  vin- 
cere quella  resistenza  che  possono  opporre  le  pareti  del  ventricolo 
stesso,  resistenza  però  che  non  cedeva  in  faccia  alla  tensione  delle 
sole  parti  venose  (1).  Bamherger  analizzò  la  condizione  anatomica 
di  ben  50  cuori  affetti  d’ insufficienza  alle  valvole  aortiche,  e stu- 
diò la  relazione  esistente  fra  questa  insufficienza  e la  dilatazione 
e l' ipcstrofia  del  ventricolo  sinistro  che  in  essi  esisteva. 


(I)  Che  nell*  insufficienza  d’  un  grado  elevato  delle  valvole  «ortiche  il  ven- 
tricolo venga  dilatato,  fintantoché  la  tensione  delle  sue  parti  è abbastanza  grande 
per  bilanciare  la  pressione  che  ha  luogo  nel  sistema  aortico  , oppure  fino  al  mo- 
mento in  cui  incomincia  una  nuova  sistole,  ciò  viene  dimostrato  in  modo  altret- 
tanto chiaro  quanto  conciso  dal  Trnube,  in  quanto  che  questo  autore  rimarca  giu- 
stamente che  in  questo  caso  il  ventricolo  ricevo  sangue  durante  la  sistole  da  due 
fonti,  dal  seno  cioè,  ed  anco  nello  stesso  tempo  dall’  aorta.  Per  questo  stragrande 
afflusso  di  saugue  le  sue  pareti  dovrebbero  beu  tosto  acquistare  uua  tensione,  la 
quale  sarebbe  più  forte  della  pressione,  sotto  cui  si  versa  il  sangue  dal  seno.  Da 
ciò  ai  produrrebbe  una  corrente,  la  quale  avrebbe  un’  inversa  direzione  dal  ven- 
tricolo verso  il  seno,  ed  effettuerebbe  il  chiudimeiito  della  valvola  mitrale.  Allora 
il  sangue  contenuto  nel  ventricolo,  il  quale  non  ha  più  comunicazione  col  seno, 
resterebbe  ancora  per  qualche  tempo  sotto  lapnssioue  stessa  del  saugue  eli' è 
nell’ aorta.  Onesto  anticipalo  chiudiinen'.o  della  mitrale, "che  ha  luogo  méntre  an- 
cora dura  la  diasto'e  ventricolare,  si  manifesta  mollo  volle,  secondo  Traiibc,  anco 
con  segni  fisici,  poiché  non  si  sente  alcun  suono  durante  la  sistole  alla  punta  del 
cuore,  oppure  in  alcuni  rari  casi  si  se.. te  un  Mi  no  mollo  forle  duratile  la  diastole. 
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I risultamene  di  questi  studi  anatomici  concordano  piena- 
mente coi  principj  eia  noi  più  sopra  esposti  : Bamberger  adunque 
rinvenne  elio  esistendo  un  considerevole  ristringimonto  all’  orificio 
dell’aorta,  ma  mancando  od  essendo  di  lieve  grado  l’ insufficienza, 
la  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  o non  esisteva  affatto  od  era 
di  poca  entità.  In  questi  casi  1’  ostacolo  posto  alla  circolazione  è al 
certo  forte  abbastanza,  ma  pure  non  si  produce  la  dilatazione  ; im- 
perocché durante  la  diastole  manca  in  allora  quell’  aumento 
di  pressione  sopra  la  parete  interna  del  ventricolo.  Bamberger 
trovò  per  1’  opposto  che  una  insufficienza  dolio  valvole  aortiche 
conduce  in  tutti  i casi  ad  un'  eccessiva  dilatazione  del  ventricolo 
sinistro  ; che  in  questi  casi  la  dilatazione,  clic  contemporaneamen- 
te esiste,  supera  sempre  l’ ipertrofia  consecutiva  ; e che  la  cavità 
è d’  ordinario  d’  una  tale  ampiezza  da  contenere  comodamente 
il  pugno  d’un  adulto.  Ben  è vero  che  in  quosti  casi  il  ventricolo  si 
trova  durante  la  diastole  sottoposto  ad  un’  altissima  pressione.  La 
dilatazione  la  più  forte  fu  rinvenuta  da  Bamberger  nei  casi  d’ in- 
sufficienza delle  valvole  con  simultanea  stenosi.  In  questi  casi  il 
ventricolo  sinistro,  il  quale  per  la  stenosi  non  si  scarica  completa- 
mente del  suo  contenuto,  mentrechè  per  la  contemporanea  insuf- 
ficienza ò esposto  alla  pressione  del  sangue  rifluente  dall'  aorta, 
deve  infatti  riportare  la  massima  dilatazione,  poiché  è esposto  al 
più  alto  grado  di  pressione. 

Non  è difficile  a spiegarsi  come  anche  1'  insufficienza  della 
valvola  mitrale  determini  una  dilatazione  del  ventricolo  sinistro 
(mentre  non  si  forma  mai  per  ima  stenosi  esistente  alla  medesima 
località).  Nell’  insufficienza  della  valvola  mitrale  osserviamo,  oltre 
alla  dilatazione  del  seno  sinistro,  che  non  solo  s’ ipcrtrofizzano  le 
pareti  di  questo,  ma  che  inoltre  durante  la  diustole,  vicn  rigurgita- 
ta nel  seno  c nolle  vene  polmonari  una  massa  così  grande  di  san- 
gue, che  questo  sottostà  in  tal  caso  ad  una  pressione  straordina- 
riamente forte,  ed  irrompe  colla  più  grande  violenza  durante  la 
diastole  del  ventricolo  sinistro  nella  sua  cavità.  Anche  nei  casi  di 
stenosi  dell’  ostio  sinistro  venoso,  il  seno  si  fa  bensì  ipertrofico,  e 
sì  esso  che  le  vene  polmonari  riboccano  di  sangue  ; non  pertanto 
il  sangue  sotto  queste  condizioni  non  si  versa  in  quantità  abnorme 
nel  ventricolo  sinistro  rilassato,  che  la  forza  impellente  viene  in 
parte  paralizzata  ne’  suoi  effetti  dall’  ostacolo  posto  all’  ostio.  Con 
ciò  si  può  spiegar  la  ragione  per  cui  nell'insufficienza  della  mitra- 
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le  il  ventricolo  sinistro  sia  dilatato,  nella  stenosi  invece  per  lo  più 
ristretto. 

La  dilatazione  del  cuore  si  produce  in  seguito  ad  un’  altera- 
zione della  sostanza  del  cuore  : 2)  la  pressione  che  il  sangue  eser- 
cita sulla  parete  interna  della  cavità  cardiaca  è bensì  la  normale, 
ma  la  resistenza  che  questo  viscere  può  opporre  alla  stessa  pressione 
diminuita  per  un'affezione  morbosa  nella  sostanza  carnea  del  cuore. 
Osserviamo  i casi  più  squisiti  di  dilntaziono  quando  la  sostanza 
carnea  del  cuore  sia  stata  abbeverata  e rammollita  in  seguito  ad 
una  pericardite,  e principalmente  quando  questa  abbia  dopato  a 
lungo.  L’  endocardite  produce  più  di  rado  il  rammollimento  della 
sostanza  carnea  del  cuore,  e la  consecutiva  dilatazione  delle  cavi- 
tà, condizioni  queste  che  possono  trar  origine  inoltre  dalla  dege- 
nerazione adiposa  dei  muscoli  cardiaci,  dalla  loro  metamorfosi  in 
tessuto  unitivo,  o fors'  anche  dalla  degeneraziono  colloide. 

Da  quanto  esponemmo  nel  procedente  capitolo  risulta  , esse- 
re nel  maggior  numero  dei  casi  la  dilatazione  semplice  del  cuore 
una  condizione  passeggierà.  Noi  vedemmo,  come  la  dilatazione  del 
cuoro,  1’  aumento  del  sangue  in  esso  contenuto  allo  stato  normale, 
costringano  il  cuore  a funzionare  con  insolita  energia  ed  accrescere 
la  sua  attività  in  modo  che  alla  dilatazione  ben  tosto  si  aggiun- 
ge l’ ipertrofia.  In  questo  caso  dalla  dilatazione  si  sviluppa  l’ iper- 
trofia eccentrica,  la  quale  è condiziono  identica  alla  dilatazione 
attiva  (1). 

Le  condizioni  speciali,  nelle  quali  ha  luogo  o meno  questo 
cambiamento  della  struttura  del  cuore,  sono  in  parto  note  : iinpe- 
roccliò  la  dilatazione  devo  sparire  c ceder  il  luogo  ad  un’  ipertro- 
fia eccentrica,  dal  punto  che,  estinto  il  processo  periearditieo,  la 
nutrizione  dei  muscoli  cardiaci  ripiglia  il  suo  andamento  normale. 
La  dilatazione  del  cuore  destro,  elio  si  sviluppa  in  seguito  alla 
compressiono  del  polmone,  si  muterà  presto  in  ipertrofia  eccentri- 
ca. Che  se  il  cuore  avrà  subita  all'  iueontro  la  degeneraziono 
adiposa,  esso  rimarrà  semplicemente  dilatato  ; e lo  stesso  dicasi 
«piando  altre  permanenti  alterazioni  di  struttura  abbiano  determi- 
nata la  dilatazione  di  quest’  organo.  .Si  può  egualmente  compren- 


(I)  Rokilantky  (impone  «li  distinguere  col  nome  di  dilatazione  attiva  quella 
condizione  nella  quale  l’ aumentata  capacità  supera  1*  ingrossamento  «Ielle  pareli, 
e con  quello  d'ipertrofia  eccentrica  quella  condizione  in  cui  l’ ingrossali  culo 
delle  pareti  è più  pronunciato  elio  non  lo  sia  la  dilatazioni  della  cavila. 
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dere  perchè  l’ ipertrofia  consecutiva  si  sviluppi  più  facilmente  c 
più  presto  negl’  individui  robusti  o bene  nutriti,  di  quello  che  nei 
soggetti  cachctici  c deperiti.  Ed  all’  incontro  sappiamo  ancora 
troppo  poco  sul  modo  con  cui  crescono  o si  atrofizzano  lo  fibre  mu- 
scolari, per  comprendere  il  motivo,  pel  qualo  l’ipertrofia  ò innega- 
bilmente tanto  più  frequento  nel  cuore  sinistro,  che  nel  destro. 

Troiaio  aita  toni  à-o- fiat  ofoi/iro. 

Bisogna  ben  guardarsi  dall’  avere  per  dilatato  un  cuore  rilas- 
sato dalla  iniziata  putrefaziono,  ed  allargato  dal  sangue  contenu- 
tovi. La  putrefazione  manifesta  in  tutto  il  cadavere,  la  laecrabi- 
lità  della  sostanza  del  cuore,  nonché  il  suo  abbeveramento  con 
ematina,  sono  dati  sicuri  per  distinguere  la  condizione  cadaverica 
dalla  patologica.  — So  la  dilatazione  6Ì  estende  su  tutto  il  cuore, 
in  allora  esso  acquista  una  forma  che  è identica  a quella  che 
caratterizza  l’ ipertrofia  eccentrica  totale,  o che  noi  più  sopra  de- 
scrivemmo. Essondo  però  la  dilatazione  per  io  più  parziale,  c 
limitata  al  ventricolo  destro  ed  ai  seni,  cosi  vediamo  farsi  il  emi- 
ro bensì  più  largo,  senza  però  allungarsi  in  egual  misura,  tic  1’  at- 
tenuamento della  parete  cardiaca  ha  luogo  nel  ventricolo  siiti 
stro,  quest’  assottigliamento  è più  chiaramente  pronunciato  all  a- 
picc  del  cuore,  ed  ha  per  conseguenza,  che  spaccato  il  cuore  si 
nistro,  le  sue  pareti  ricaschino  1’  una  sull’  altra,  il  che  non  av 
viene  mai  nel  cuore  in  istato  normale.  Noi  seni  i lacorti  carnosi 
sono  cosi  divaricati,  che  le  pareti  sono  costituite  da  una  specie 
di  membrana.  Ove  la  dilatazione  doi  ventricoli  sia  giunta  ad  un 
grado  avanzato,  specialmente  nel  sinistro,  le  traboeole  carnee  sono 
in  varj  punti  ridotte  in  semplici  cordoni  spogli  allatto  di  sostanza 
muscolare  e di  aspetto  tendineo  ; o questa  metamorfosi  è ancor  più 
pronunciata  nel  ventricolo  sinistro.  Benché  colla  dilatazione  del 
cuore  cammini  di  pari  passo  la  dilatazione  dogli  ostii , puro  le  val- 
vole bastano  a chiudere  1’  ostio,  poiché  queste  si  fanno  più  ampie 
a misura  che  si  assottigliano,  le  corde  tendinee  si  allungano,  e per  . 
questo  modo  lo  valvolo  possono  continuare  nella  loro  funzione. 
Alle  volte  la  sostanza  carnea  del  cuore  non  manifesta  alterazione 
di  sorte  alcuna,  altra  fiata  invoco  si  mostra  colpita  da  quello  stes- 
se degenerazioni,  che  appunto  determinarono  la  dilatazione. 
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Traubc  dimostrò  con  tutta  chiarezza,  dover  essere  1'  effetto 
della  dilatazione  del  cuore  sulla  distribuzione  del  sangue  nell’  or- 
ganismo, opposto  a quello  determinato  dall’  ipertrofia  ; la’  conse- 
guenza necessaria  della  dilatazione  di  un  ventricolo  è la  diminu- 
zione del  lavoro  eh’  esso  presta.  Ammettiamo  ad  esempio  che 
tutto  il  cuore  sia  dilatato,  condizione  questa  che  sovente  occorre 
in  seguito  ad  una  pericardite  a decorso  protratto,  e più  se  questa 
ubbia  lasciato  dietro  di  sé  un  essudato  purulento  ; in  allora  pene- 
trerà nelle  arterie  una  minor  copia  di  sangue  dell’  ordinario  ; im- 
perocché i ventricoli  dilatati,  che  debbono  ora  agire  sopra  una 
massa  maggiore  di  sangue,  mentre  che  la  loro  forza  compressiva 
é o diminuita,  od  almeno  non  accresciuta  in  proporzione  'dell’  au- 
mento del  loro  contenuto,  non  potranno  spingere  nelle  arterie  la 
normale  quantità  di  liquido,  per  cui  si  avranno  le  seguenti  condi- 
zioni : 1)  il  riempimento  delle  arterie  sarà  al  dissotto  del  normale, 
la  tensione  delle  loro  membrane  sarà  diminuita. — Siccome  però  ad 
ogni  sistole  ambo  i ventricoli  cacciano  fuori  dal  cuore  una  minor 
quantità  di  sangue  dell’  ordinario  ; 2)  la  circolazione  sarà  rallen- 
tata : il  sangue  circolando  con  abnorme  lentezza  attraverso  gli  or- 
gani, s’ impregnerà  di  molto  acido  carbonico,  e ritornerà  con  mi- 
nor celerità  del  solito  nei  polmoni  per  liberarsi  di  questo,  c cari- 
carsi di  ossigeno  : in  questi  casi  infatti,  il  sangue  assume  un  carat- 
tere venoso,  si  forma  una  vera  crasi  venosa.  L’essere  parcamente 
riempiute  le  arterie,  dà  luogo  necessariamente  3)  ad  un  abnorme 
riempimento  delle  vene,  sempre  però  che  sussista  nel  corpo  la 
normale  quantità  di  sangue.  Siccome  per  la  dilatazione  dol  cuore, 
si  raccoglie  nelle  suo  cavità  una  certa  copia  di  sangue,  ne  viene  di 
conseguenza  che  il  riempimento  delle  vene  sia  in  questo  caso  mi- 
nore di  quello  che  si  riscontra  in  altre  adozioni  cardiache,  che  pu- 
re hanno  ad  immediata  conseguenza  una  diminuzione  di  contenuto 
nelle  arterie.  Nò  si  deve  porre  in  obblio  ( Trattò  è)  che  la  capacità 
del  sistema  venoso  è di  molto  maggiore  di  quella  dell’arterioso,  in 
modo  che  se  v’  ha  meno  di  sangue  nelle  arterie,  non  per  questo  vi 
ha  un  proporzionato  visibile  riempimento  nelle  vene.  4)  Anco  i 
capillari  debbono  essere  abnormemente  riempiuti  ; imperocché  se 
anco  è difficultato  il  passaggio  del  sangue  nelle  vene  riboccanti, 
non  pertanto  la  tensione  delle  membrane  arteriose , quando  anche 
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questi  vasi  sieno  mezzo  vuoti,  supera  sempre  quella  delle  membra- 
ne «lei  capillari  in  modo  che  il  sangue  continua  a versarsi  dalle 
arterie  nei  capillari. 

Se  pure  lo  conseguenze  della  dilatazione  del  cuore  devono  es- 
sere una  relativa  vuotezza  delle  arterie , un  rallentamento  della 
circolazione,  un  riempimento  strabocchevole  delle  vene  e dei  ca- 
pillari. non  pertanto  non  osservasi  questo  complesso  di  sintomi 
che  nei  casi  in  cui  il  cuoro  oltre  essere  dilatato  è anco  degenerato  ; 
negli  altri  casi  il  cuore  stesso  usando  di  tutte  le  sue  forze,  può  ri- 
parare a questi  estremi  danni  ; l’ idropc  quale  si  determina  dal- 
1’  eccessivo  riempimento  delle  vene,  non  si  produco  mai  per  una 
semplice  dilatazione,  nè  mai  si  nota  in  questi  casi  quell’  enorme 
riempimento  dei  capillari,  pel  quale  si  colorano  in  azzurro  le  lab- 
bra e lo  guancie  — la  cianosi.  Dall’  altro  canto  si  riscontra  sem- 
pre un  polso  piuttosto  vuoto,  ed  un  coloramento  pallido  della  cute, 
il  qualo  dipende  dalla  vuotezza  del  sistema  arterioso,  o si  ma- 
nifesta prima  ancora  che  diventi  palese  il  soverchio  riempimento 
dello  vene  c dei  capillari. 

Gl'  individui  affetti  da  dilatazione  si  lamentano  di  palpitazioni 
molto  più  di  frequente  che  non  gli  ammalati  d’ ipertrofia  di  cuore. 
Questo  fatto,  benché  non  ispiegabile  collo  leggi  fisiologiche , corri- 
sponde alle  esperienze  da  noi  fatte  anco  in  altro  cardiopatie.  Os- 
servammo cioè  che  un  cuoro  d’  altronde  sano,  obbligato  però  da 
speciali  circostanze  ad  un’  azione  maggiore  della  normale,  deter- 
minava più  di  sovente  fenomeni  soggettivi , sensazione  di  cardio- 
palmo, che  non  le  contrazioni  di  un  cuore  ipertrofico  , le  quali  si 
succedevano  senza  alcuno  sforzo,  da  parto  di  un  organo  giù  dotato 
di  una  muscolatura  bastantemento  sviluppata  per  sostenere  straor- 
dinarie fatiche.  Di  quante  molestie  è causa  il  cardiopalmo  nella 
clorosi,  e quante  volte  invece  questo  sintomo  appeua  si  fa  sentire 
in  individui  che  son  pur  affetti  da  insufficienza  delle  valvole  aorti- 
che e da  consecutiva  ipertrofia  e dilatazione  del  ventricolo  sinistro! 

Oltre  alla  piccolezza  del  polso,  alla  pallidezza  della  cute,  alle 
molestie  causato  dalle  palpitazioni  di  cuore  , sorge  negl’  individui 
affetti  da  dilatazione  di  cuore  un  altro  sintomo,  c questo  è la  dispnea. 
Questa  dispnea  eguaglia  pel  suo  grado  d’ intensità  quella  determi- 
nata dall'ipertrofia  di  cuoro,  giunta  a tanta  potenza  di  sviluppo  da 
restringere  la  cavità  toracica.  La  dispnea  è in  questi  casi  la  con- 
seguenza necessaria  dell’  allentamento  nella  circolazione,  in  causa 
al  quale  il  sangue  si  satura  quasi  di  acido  carbonico,  c si  converte 
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con  soverchia  lentezza  in  arterioso.  Dobbiamo  inoltre  mentovare 
ehe  quella  sonnolenza  e quell'  apatia,  elio  osservansi  in  sitiatti  am- 
malati, sono  determinato  dalla  crasi  venosa  del  sangue. 

Se  questi  sono  i sintomi  che  sorgono  inseguito  ad  una  dilata- 
zione semplice,  senza  la  coesistenza  di  una  qualsiasi  degonerazione 
delle  carni  del  cuore,  vediamo  però  manifestarsi  un’  altra  serie  di 
sintomi,  tosto  che  il  cuore  dilatato  venga , come  di  spesso  accade, 
colpito  da  degenerazione  adiposa.  I sintomi  a cui  accenniamo  sono 
la  cianosi,  l’ idropo  , le  iperemie  venose  del  cervello  , del  fegato  e 
perfino  la  rottura  del  cuore.  Ma  di  questi  gravissimi  accidenti 
parleremo  più  diffusamento,  quando  saremo  a trattare  dello  va- 
rie alterazioni  occorrenti  nella  tessitura  della  sostanza  carnea  del 
cuore. 

La  dilatazióne  del  cuore  sinistro  non  occorre  mai  senza  cs-  , 
6ero  accompagnata  da  vizj  valvulari,  e per  ciò  di  essa  c do’  suoi 
sintomi  parleremo  quando  avremo  imparato  a conoscere  le  affe- 
zioni delle  valvole.  La  dilatazione  unilaterale  del  cuor  destro  si 
consocia  in  molti  casi  a vizi  valvolari  della  mitralo , e ad  alte- 
razioni di  circolo  nel  polmone;  la  serie  di  fenomeni  provocati 
dalla  dilatazione  in  discorso,  cosi  viene  modificata  dalla  malattia 
fondamentale  , che  non  possiamo  separare  1'  una  dall’  altra  affe- 
zione. 

Passando  a ragionare  dell’  esame  fìsico  diremo,  che  l’ ispezio- 
ne non  ci  rivela  mai  quella  prominenza  delia  regione  cardiaca,  che 
osservasi  talvolta  in  seguito  all'  ipertrofia  eccentrica.  Quando  la 
dilatazione  sia  giunta  ad  un  alto  grado,  si  percepisco  mediante  la 
palpazione  l’ impulso  dell’  apice  cardiaco  più  verso  l’ ingiù,  o di 
molto  verso  1’  esterno.  Di  spesso  l' impulso  è debole  od  anche  non 
percettibile;  in  altri  casi  invece,  e principalmente  dietro  forti  ecci- 
tamenti, l’ impulso  cardiaco  può  essere  perfino  rinforzato  ( Skoda) 
od  anco  eguagliare  quello  ehe  per  1’  ordinario  producasi  per  un 
cuore  ipertrofico  c dilatato  nello  stesso  tempo;  nè  abbiamo  bisogno 
di  avvertire  come  per  una  semplico  dilatazione  l’ impulso  cardiaco 
non  acquisti  mai  tanta  forza  da  sollevare  la  parete  toracica. 

La  percussione  alla  regione  cardiaca  ci  dà  un  suono  muto  este- 
so oltre  ai  limiti  ordinari,  e quale  si  ottione  nei  casi  d’ipertrofia,  per 
cui  si  può  stabilirò:  essere  indicata  l’ ipertrofia  da  ciò  che  il  suono 
muto  alla  regione  cardiaca  è esteso  oltre  all'ordinario  c consociato 
all’  impulso  rinforzato;  la  dilatazione  invoco  da  un  suono  muto,  del 
pari  esteso,  ma  consociato  ad  un  impulso  cardiaco  affievolito.  Anco 
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la  dilatazione  unilaterale  del  ventricolo  sinistro,  quale  da  princi- 
pio si  consocia  alla  insufficienza  delle  valvole  arteriose,  porta  nel 
suono  della  percussione  una  modificazione  analoga  a quella  che 
produccsi  più  tardi  per  l’ ipertrofia  eccentrica.  Lo  stesso  dicasi  del- 
la dilatazione  del  ventricolo  destro.  Nella  dilatazione  dui  seno  de- 
stro v'  ha  mutezza  di  suono  sotto  allo  sterno,  ed  al  margine  destro 
di  questo,  dalla  seconda  fino  alla  quinta  o sesta  costa.  Essendo  il 
seno  sinistro  collocato  tutto  al  di  dietro,  non  si  può  diagnosticarne 
la  dilatazione  mediante  la  percussione.  Ascoltando  il  cuore,  si  odo- 
no talvolta  i suoi  suoni  normali,  i quali  nella  ipertrofia  Bono  rinfor- 
zati c sonori,  straordinariamente  deboli,  ma  netti.  Questo  sintomo 
deriva  da  ciò,  che  le  contrazioni  deboli  del  cuore  non  sono  in  istato 
da  metter  nò  le  valvole  atrio-ventricolari , nè  le  pareti  arteriose  in 
vibrazioni  abbastanza  potenti  per  produrre  suoni  di  forza  normale. 
In  altri  casi  i suoni  del  cuore  si  fanno  ottusi,  e ciò  dipende  dalla 
poca  tensione  in  cui  vengono  messe  le  valvole  per  opera  dei  mu- 
scoli papillari  colti,  al  pari  della  parete  cardiaca,  da  atrofia.  Infine 
al  di  sopra  del  cuore  dilatato  invece  dei  suoni  normali  si  possono 
udire  dei  rumori , dai  quali  però  non  si  può  inferire  avervi  una 
qualche  alterazione  nella  struttura  delle  valvole.  Questi  rumori  de- 
rivano dalla  irregolarità  delle  vibrazioni  in  cui  sono  poste  le  val- 
vole, le  quali  poco  o malamente  tese,  non  vengono  come  per  1'  or- 
dinario scosse  dall’  ondata  sanguigna. 

Quando  pure  non  v’  abbia  una  dilatazione , rumori  consimili 
si  fanno  sentire  ncU’abnorme  innervazione  del  cuore,  nelle  malattie 
febbrili,  e nei  casi  di  rilassamento  dei  muscoli  cardiaci,  quale  esiste 
nell’  anemia  accanto  a fievolezza  di  tutto  il  sistema  muscolare. 

§ 4.  Ih'aj/noni. 

Non  c difficile  di  distinguere  la  dilatazione  dall'  ipertrofia  ec- 
centrica. Come  vedemmo,  in  queste  due  affezioni  i sintomi  sono  diu- 
mctralmente  opposti.  Se  dall'  un  canto  la  percussione,  si  nell'  una 
che  nell’  altra  malattia',  dà  risultamcnti  analoghi,  dall'altro  la  pal- 
pazione, l'ascoltazione,  fanno  risaltare  differenze  così  evidenti,  che 
la  diagnosi  differenziale  non  è difficile  a stabilirsi.  Più  difficile  rie- 
sce il  distinguerò  la  dilatazione  cardiaca  dalle  effusioni  pericarditi- 
che,  e principalmente  allorché  in  seguito  alla  dilatazione  del  seno 
destro,  il  suono  della  percussione  si  fa  muto  al  di  sotto  dello  sterno 
fino  alla  seconda  costa,  e quando  è abolito  l' impulso  cardiaco. 
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Allorché  frutteremo  della  pericardite,  accenneremo  al  modo  di  di- 
stinguere 1’  una  dall'altra  le  affezioni  in  discorso. 

$ 5.  Prognomi. 

Sì  la  dilatazione  che  trae  origine  da  una  pericardite  cronica, 
e più  ancor  quella  che  si  sviluppa  in  seguito  ad  alterazioni  occor- 
renti nella  piccola  circolazione,  passano  di  poi  allo  stato  d’ iper- 
trofia eccentrica  Egli  è perciò  che  le  cose  detto  circa  la  prognosi 
da  stabilirsi  nella  ipertrofia  eccentrica  possono  essere  applicate  a 
quella  della  dilatazione.  In  altri  casi  sembra  clic  questa  forma  di 
dilatazione  possa  perfino  subire  una  metamorfosi  regressiva.  Ben 
più  infausta  è la  prognosi  nello  dilatazioni  complicate  a vizi  valvo- 
lari, o determinate  da  una  degenerazione  della  sostanza  carnea 
del  cuore. 

Anco  nei  casi  di  dilatazione  semplice  la  speranza  d'  un  esito 
meno  infausto  è intorbidata  dal  timore,  che  deperendo  l’ intero  or- 
ganismo, l’ ipertrofia  che  segue  alla  dilatazione  possa  non  cssero 
più  genuina,  ma  bensì  falsa  o spuria.  Per  questo  modo  la  dilata- 
zione può  condurre  per  mezzo  di  affezioni  ulteriori  consecutive  ad 
un  idrope  generale  , all’  edema  polmonare  , ed  in  altri  casi  ancora 
ad  una  morte  repentina  per  paralisi  di  cuore,  o per  rottura  di  que- 
st’ organo. 


§ (1.  Terapia. 

I principj  che  dobbiamo  seguire  nel  trattamento  della  dilata- 
zione, possono  desumersi  dalle  cose  dette  nei  precedenti  paragrafi. 
Quanto  più  deperita  sia  la  nutrizione  dell’  organismo,  tanto  più  da 
vicino  sorge  la  minaccia  che  il  cuore  dilatato  possa  venir  colto  da 
degenerazione  adiposa,  e tanto  più  grande  ò il  pericolo.  Se  dall’un 
lato  si  devono  inibire  le  sostanze  eccitanti  e riscaldanti,  dall’  altro 
invece  ò duopo  prescrivere  una  dieta  sostanziosa  animale , o rac- 
comandare simultaneamente  1’  uso  dei  preparati  marziali,  i quali, 
la  Dio  mercè  non  passano  più  nò  per  riscaldanti  nè  per  eccitanti. 
Si  persisterò,  in  questa  terapia  quand'  anche  comincino  a svilup- 
parsi le  effusioni  idropiche;  anzi  dai  marziali,  da  una  dieta  corrobo- 
rante, composta  di  latte,  carne  ed  uova,  si  trarranno  vantaggi  mag- 
giori che  non  dall’  uso  della  digitale,  farmaco  questo  che  nelle  sem- 
plici dilatazioni  del  cuore  è pericoloso,  e perciò  da  condannarsi. 
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Atrofia  del  cuore. 

$ t.  Patogeneni  al  Eziologia. 

Secondo  Rokitansky,  la  piccolezza  primitiva  o congenita  del 
cuore,  la  quale  però  non  si  può  a rigore  di  termine  comprendere 
nell’  atrofia,  è più  frequente  nel  sesso  femminile.  Essa  fe  unita  ad 
incompleto  sviluppo  di  tutto  il  corpo,  e specialmente  degli  organi 
sessuali  ; ma  nulla  sappiamo  sulle  cause  c sul  modo  per  cui  ha 
origino. 

L’  atrofia  acquisita  si  osserva  nei  casi  seguenti. 

1)  Quando  abbiavi  raarasrao  generale,  come  avviene  nella  tisi 
tubercolosa,  nella  cachessia  cancerosa,  nei  vasti  cancri  esulcerati, 
od  anche  semplicemente  per  solo  effetto  di  un’età  molto  avanzata. 
Anche  alcuni  processi  morbosi  acuti,  ad  esempio  il  tifo,  possono 
determinare  1’  atrofia  del  cuore,  quando  il  loro  corso  si  protragga 
molto  a lungo.  Resta  adunque  il  fatto,  che  se  una  troppo  copiosa 
introduzione  di  alimenti  non  basta  da  sò  sola  ad  aumentare  la 
massa  carnosa  del  cuore,  per  lo  contrario  l’ introduzione  di  una 
quantità  troppo  piccola  di  sostanze  alimentari,  o 1’  abnorno  consu- 
mo di  queste,  bastano  per  causaro  1’  atrofia  dei  muscoli  del  cuore, 
congiuntamente  a quella  di  tutti  gli  altri  muscoli  dol  corpo. 

2)  Come  i muscoli  delle  estremità  si  atrofizzano,  quando  sog- 
giacciano per  un  certo  tempo  alla  pressione  dei  bendaggi,  o dello 
assicelle  nelle  fratturo,  cosi  puro  si  atrofizza  anche  il  cuore,  se 
debba  lungamente  sottostare  ad  una  pressione  dall’  esterno.  Quindi 
osservasi  1’  atrofia  del  cuore  nei  versamenti  molto  copiosi  del  peri- 
cardio, nell’  ingrossamento  fibroso  dell’  epicardo,  o perfino  in  al- 
cuni casi  quando  sopra  il  viscero  stesso  si  accumuli  1’  adipe  in  co- 
pia strabocchevole. 

3)  Il  restringimento  o 1’  ossificazione  delle  arterie  coronario 
valgono  a determinare  1’  atrofia  del  cuore,  perchè  l’organo  allora 
non  riceve  che  in  copia  insufficiente  il  liquido  necessario  alla  sua 
nutrizione. 


§ il.  Trovalo  analootivo^paloloyiro. 

Nella  piccolezza  congenita  del  cuore,  quest'organo  può,  se- 
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condo  liukitanski),  non  avere  nell’  adulto  che  il  volume  di  quello 
di  un  fanciullo  di  cinque  a sei  anni  ; le  pareti  ne  sono  sottili,  le 
carità  anguste,  le  valvule  tenui. 

L’ atrofia  acquisita  è quasi  sempre  concentrica,  vaio  a dire 
che  le  pareti  si  assottigliano,  nel  mentre  si  rimpiccioliscono  anche 
lo  cavità.  Quali  caratteri  differenziali  fra  la  piccolezza  congenita 
e 1'  ntrofia  acquisita  si  osserva,  che  in  questa  1’  adipe  del  cuore  è 
scomparso,  c v’  ha  invece  infiltrazione  sierosa  del  tessuto  unitivo 
ove  prima  stava  il  grasso  ; cho  il  pericardio  è torbido,  c corrugate 
le  cosi  frequenti  macchie  tendinee  ; che  le  arterie  coronarie  hanno 
un  decorso  molto  serpentino  ; cho  anche  1’  endocardo  ò torbido  ; e 
che  le  valvule  venose  sono  rigonfie  (l).  Per  lo  più  le  carni  del  cuore 
atrofico  sono  pallide,  cd  hanno  più  una  consistenza  inferiore  alla 
normalo  ; altro  volte  però  sono  di  colore  oscuro  c molto  resistenti. 


(1)  Vi  sono  delle  atrofie  di  cuore,  che  oltre  ai  caratteri  salienti  di  diminu- 
zione di  | eso  e di  volume  ec.  offrono  altri  distintivi,  meno  appariscenti,  ina  non 
però  meno  interessanti  per  ispiegare  la  genesi  delle  varie  atrofie.  Così  talvolta  un 
muscolo  cardiaco,  còlto  da  atrofia  manifesta  un  coloramento  più  o meno  bruno 
giallastro,  o col  soccorso  del  microscopio  si  riconosce  derivare  questo  coloramento 
da  un  ammassamento  di  granelli  di  pimmento  giallo-bruni,  i quali  contornano  i 
nuclei  delle  fibrille  muscolari  primitive  ; condizione  questa  eli'  è principalmente 
pronunciata  in  quell’  atrofia  clic  accompagna  I'  età  senile.  Sembra  che  queste 
racculte  di  granelli  non  siano  altro  che  il  pimmento  granelloso  della  materia  co- 
lorante muscolare,  condensalo  e concentrato  in  questi  puuti.  Questa  condizione 
costituisce  V atrofia  pimmentale,  V atrofia  bruna,  la  degenerazione,  pimmentate 
della  sostanza  carnea  del  cuore,  la  quale  si  trova  di  spesso  consociata  a modici 
gradi  di  degenerazioue  adiposa  delle  fibre  primitive.  — In  altri  casi  la  sostanza 
del  cuore,  atrofica  eom’è,  mostra  una  particolare  durezza  e consistenza:  tagliata, 
manifesta  uuo  splendore  cereo  ud  un  aspetto  quasi  trasparente,  grigio-rossiccio. 
Il  microscopio  rivela  come  in  questo  caso  le  strie  trasversali  delle  fibre  primitivo 
sianosi  fatte  indistinte,  o siano  anco  completamente  scomparse,  fin  che  le  fibre 
primitive  non  presentano  più  che  semplici  cilindri,  omogenei,  incolori;  auco  i nu- 
clei dell’  involucro  delle  fibre  primitive  sono  scomparsi.  Friedreich  osservò  que- 
sta particolare  condizione  dei  muscoli  cardiaci  di  spesso  consociata  a degenera- 
zione pimmentale,  ed  accompagnare  non  di  rado  le  cachessie  croniche,  affezioni 
tubercolose  e e .inceri  se.  Il  citato  autore  propose  di  indicare  quest’  atrofia  col  no- 
me di  Sclerosi  atrofica.  E qui  appartiene  infine  quell’affezione  indicata  col  nome 
di  degenerazione  amihide , riscontrata  fin’ ora  in  un  sol  caso  dai  Yirchuiv,  la 
quale  è identica  nella  parie  anatomica  alla  Sclerosi  sopra  accennata,  ma  che  da 
questa  si  distingue  per  la  sua  chimica  reazioue,  per  ia  tiula  cioè  azzurra  ohe 
acquista,  per  l' azione  riuuita  dell’  iodio  e dell’  addo  solforico  — reazione  questa 
che  caratterizza  le  sostanze  amilacee.  ( Friedreich . Malattie  del  cvorej. 

(N.  d.  T.» 
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liamberger  osserva  giustamente,  che  in  molti  casi  di  atrofìa  con- 
centrica (lei  cuore,  il  pericardio  contiene  una  copia  maggiore  di 
liquido  : c questo  fatto  offrirebbe  una  certa  analogia  colle  raccolte 
d’  acqua  che  si  formano  nel  cranio  per  1*  atrofia  del  cervello  ; il 
così  detto  hyd  rocep  hai  us  ex  vacuo. 

Molto  più  infrequente  fc  1’  atrofia  semplice  del  cuore.  In  que- 
sta 1’  organo  ha  il  suo  volumo  solito,  ma  le  pareti  ne  sono  assot- 
tigliate ; la  sua  grandezza  non  può  conservarsi  la  normale , se 
non  por  mezzo  della  dilatazione  delle  cavità  cardiache , cosi 
che  questa  forma  si  polrobbo  riassumere  nella  malattia  di  cui  trat- 
tammo nel  precedente  capitolo.  E ciò  vale  ancor  più  per  1’  atrofia 
eccentrica.  Questa  infatti  combina  perfettamente  colla  dilatazione 
semplice  ; anzi  sarà  in  generale  impossibile  il  decidere  se  lo  pareti 
del  cuore  non  siano  che  assottigliate  por  la  eccessiva  distensione 
(dilatazione  semplice),  o so  abbia  contemporanoann-nto  contribuito 
all’  assottigliamento  un’  atrofia  dogli  clementi  dolio  pareti  stesse 
(atrofia  eccentrica).  Le  conseguenze  di  questo  due  condizioni  non 
sono  però  a vero  diro  oguali,  poiché  quando  il  cuore  dilatato  abbia 
inoltre  le  pareti  eccessivamente  assottigliate  (e  ciò  si  osserva  tal- 
volta nella  polisarcia  del  cuore,  ma  meglio  ancora  negli  ingrossa- 
menti callosi  dell'  epicanto,  conseguenze  di  pregressa  pericardite 
cronica)  la  sua  forza  d' impulso  diminuisce  in  proporzione  molto 
maggiore  di  quando  si  tratti  di  dilatazione  semplice. 

Ricorderemo  infine  come  di  frequento  si  osservi  una  conside- 
revole atrofia  ed  impicciolimento  del  ventricolo  sinistro,  nei  casi  in 
cui  questo  ricevo  poca  copia  di  sangue,  per  l’ostacolo  frapposto  da 
uno  stringimento  dell’  ostio  venoso  sinistro. 

§ tf.  Sintomi  o decorso. 

Secondo  Laennec,  la  piccolezza  congenita  del  euore  sarebbe 
causa  di  frequenti  deliquii  ; e secondo  Hope  si  aggiungerebbero 
anche  i sintomi  di  una  cattiva  nutrizione  di  tutto  il  corpo  : grande 
debolezza  muscolare,  cardiopalmo,  e sintomi  di  anemia  e di  clorosi. 

Variano  poi  i sintomi  dell’  atrofia  acquisita,  secondo  che  que- 
sta è fenomeno  parziale  di  un  marasmo  generale,  ovvoro  costitui- 
sce una  malattia  a sé,  senza  impoverimento  del  sangue,  e tabo  di 
tutto  il  corpo.  Nel  primo  caso  i sintomi  sono  poco  marcati  : anzi 
nel  caso  concreto  non  si  potrebbe  forso  decidere  se  la  diminuzione 
della  forza  d’ impulso  del  cuore  dipenda  da  deficiente  energia 
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delle  contrazioni  cardiache,  ovvero  da  atrofia  dei  suoi  muscoli.  SI 
nell’  uno  che  nell’  altro  caso  poi  lo  arterie  non  si  riempiranno  che 
incompletamente,  ed  il  sangue  si  accumulerà  nelle  vene.  Siccome 
però  d’  altronde  la  massa  del  sangue  è aneli'  essa  diminuita,  man- 
cheranno in  questa  forma  i sintomi  di  eccessiva  distensione  dei 
vasi  venosi.  E difatto,  nell’  atrofia  del  cuore  che  è fenomeno  par- 
ziale di  un  generale  marasmo,  di  rado  o non  mai  si  trovano  grau- 
di  raccolto  idropiche  o pronunciata  cianosi  ; e si  avverta  inoltre 
che  la  tinta  azzurrognola  delle  labbra  o le  veno  varicose  che  ser- 
peggiano sulle  guancie  dei  vecchi,  come  pure  quei  piccoli  versamen- 
ti nel  tessuto  sottocutaneo  delle  mani  e dei  piedi  per  lo  più  freddi  o 
bluastri , non  dipendono  esclusivamente  dall'  aftievolimento  del- 
1’  azione  del  cuore  : come  più  indietro  abbiamo  dimostrato,  vi  con- 
tribuisce anche  1’  atrofia  dei  polmoni  ec. 

Ma  un  ben  differente  quadro  fenomenologico  si  presenta, 
quando  l’ atrofia  del  cuore  sia  esito  di  locali  alterazioni  della  nu- 
trizione per  compressione  a lungo  patita  dal  cuore,  per  restringi- 
mento dello  arterie  coronario  occ.  In  questo  caso  gli  ammalati  co- 
minciano dal  lagnarsi  di  palpitazioni  ; e queste,  come  già  vedem- 
mo, sono  un  sintonia  che  quasi  sempre  si  osserva  allora  elio  il 
cuore  non  può  che  a fatica  compiere  le  sue  funzioni.  Di  più  la  re- 
lativa vuotezza  dello  arterie  ha  per  conseguenza  un  eccessivo 
riempimento  delle  vene  ; e la  lentezza  della  circolazione  aumenta 
la  venosità  del  sangue,  c quindi  il  bisogno  di  respirare.  Gli  amma- 
lati possono  per  tali  motivi  diventare  squisitamente  cianotici,  ed 
essere  colpiti  da  idrope  generale,  o da  una  dispnea  talfiata  gravis- 
sima. Che  se  il  cuore  atrofico  sia  nello  stesso  tempo  anche  dilata- 
to, si  aggiungo  una  nuova  causa  a favorire  la  ripienezza  delle 
vene  ed  il  rallentamento  del  circolo,  e quei  fenomeni  raggiungono 
allora  un  altissimo  grado.  E più  rapidamente  c più  manifestamente 
ancora  ciò  avviene,  se  vi  concorra  un  terzo  momento  causale,  che 
spesso  complica  i due  primi,  ed  i cui  effetti  sono  affatto  analoghi  : 
vogliamo  cioò  parlare  della  degenerazione  adiposa  dello  carni  del 
cuore  (1). 


(I)  Nulla  clinica  di  Greifswald  mori  di  aoaasarca,  giunto  ad  altissimo  grado, 
un  corazziere,  il  quale  ancora  un  anno  prima  prestava  regolarmente  il  suo  fati- 
cosissimo servigio.  I.a  sezione  cadaverica  mostrò  adereuza  totale  del  pericardio 
col  cuore,  enorme  dilatazione  di  quest'  organo  cun  eccessivo  assottigliamento 
delle  pareti,  ed  infine  degenerazione  adiposa  dei  muscoli  del  cuore;  nieulre  poi  le 
vai  ville  erano  sane. 
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In  qualche  caso  1'  esame,  fisico  del  cuore  può  darci  risultanze 
attendibili.  Quando  1’  ammalato  si  tenga  quieto,  l’ impulso  è debo- 
lissimo, od  anche  manca  completamente  ; ed  il  polso  è straordina- 
riamente piccolo.  Colla  percussione  si  trova  talvolta  che  ha  dimi- 
nuito d’  estensione  il  suono  muto  dovuto  al  cuore  ; ma  quest'  ulti- 
mo sintomo  non  ha  importanza,  che  quando  si  possa  dimostra- 
re, che  il  rimpicciolimcnto  del  cuore  è la  causa  dell’  enfisema 
suppletorio  pel  quale  il  polmone  si  è in  quel  punto  dilatato.  In  al- 
tri casi,  lo  spazio  che  rimane  vuoto  per  1’  atrofia  del  cuore  viene 
occupato  da  una  maggior  copia  di  liquido  nel  pericardio,  ed  allora 
il  suono  della  percussione  rimane  invece  normale  ; mentre  infine 
in  altri  casi  nei  quali  v’  ha  contemporaneamente  atrofia  anche  dei 
polmoni,  il  versamento  può  farsi  cosi  considerevole  nel  pericardio, 
da  acquistare  la  mutezza  del  suono  un’  estensione  superiore  alla 
ordinaria.  Como  poi  nell’  ipertrofia  i suoni  del  cuore  sono  rinfor- 
zati e più  chiari,  così  nell’  atrofia  sono  più  deboli  ed  indistinti,  op- 
pure si  fanno  velati,  od  infine  si  odono  in  loro  luogo  dei  rumori  ; 
c tutte  queste  modificazioni  dipendono  da  quello  stesso  causo,  delle 
quali  abbiamo  parlato  nel  capitolo  antecedente,  trattando  dei  suoni 
del  cuore. 

L’  atrofia  semplice , e più  V eccentrica,  non  possono  dare  al- 
tri sintomi  fisici  che  quelli  della  dilatazione  del  cuore. 

% -1.  Terapia. 

Nulla  abbiamo  a dire  intorno  ad  una  vera  cura  dell'atrofia 
del  cuore.  Si  comprende  come  questi  ammalati  debbano  evitare 
ogni  sforzo  muscolare,  ed  usare  dieta  nutriente,  potendosi  conce- 
dere anche  1'  uso  moderato  del  vino  • — vimini  lac  semini. 

CAPITOLO  IV. 

Endocardite. 

$ I.  Patogeneni  ed  Eziologia. 

Secondo  le  ricerche  di  Luschka,  1’  endocardo  è formato  da 
quattro  strati.  Il  superiore  è uno  strato  epiteliale  irrorato  dal  san- 
guo  ; segue  quindi  un  sottile  strato  di  fibro  longitudinali  ; poscia 
lino  di  tessuto  clastico,  simile  alla  tonaca  media  delle  arterie  ; cd 
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infine  uno  strato  di  tessuto  unitivo  ricco  di  nervi  e di  vasi,  clic 
serve  ad  attaccare  1’  endocardo  colla  sostanza  muscolare  del  cuo- 
re. Le  valvulo  sono  formate  da  duplicatura  dell'  endocardo  ; sono 
tappezzate  da  epitelio  in  ambo  lo  loro  superficie,  o quel  tessuto 
unitivo  vascolarizzato,  è più  copioso  appunto  fra  le  loro  lamine. 

Fino  a che  dominò  la  teoria  che  attribuiva  una  parto  essen- 
ziale nella  infiammazione  ad  un  soverchio  riempimento  dei  vasi, 
il  solo  strato  più  esterno  dell’  endocardo  , appunto  perchè  solo  va- 
scolarizzato, era  tenuto  conio  sede  dell'  endocardite,  e si  ammet- 
teva perciò  che  in  esso  si  formasse  un  prodotto,  il  quale  giungen- 
do poscia  fino  agli  strati  più  profondi  od  interni  e perforandoli, 
arrivava  infine  per  questo  mezzo  ad  entraro  nella  corrente  sangui- 
gna. Ma  uno  studio  esatto  dell’  anatomia  patologica  vaio  a facil- 
mente dimostrare  come  quegli  autori  partissero  da  idee  precon- 
cetto. E falsa  l’ipotesi  che  i processi  infiammatorj  non  possano  aver 
luogo  se  non  nei  tessuti  vascolarizznti  ; poiché  come  ha  luogo  una 
continuata  nutrizione  di  quelle  parti  nello  quali  non  iscorgiamo 
vasi  di  sorte  alcuna,  così  questo  parti  stesse  possono  incontrare 
alterazioni  della  nutrizione  normale,  quando  sopra  di  esse  agisca 
qualche  potenza  nociva.  Nessuno  metterò,  in  dubbio  eho  possano 
infiammarsi  o la  cornea  e le  cartilagini  ; lo  stesso  si  deve  dire  del- 
la tonaca  interna  delle  arterie,  c degli  strati  più  profondi  dell’  en- 
docardo. Quindi  noi  abbracciamo  in  tutto  la  teoria  di  Virchow 
sulla  patogenesi  dell’  endocardite,  ammettendo  con  questo  autore 
che  in  tale  affezione  anzi  che  dimostrata  sia  piuttosto  assai  pro- 
blematica 1’  esistenza  di  un  essudato  libero,  e che  1’  endocardite  si 
debba  piuttosto  annoverare  fra  le  flogosi  parcnchiniatosc,  come  la 
infiammazione  della  tonaca  interna  dello  arterie,  per  la  quale  ha 
origine  il  così  detto  atcroma(l).  Per  infiammazioni  parenchima- 
toso  Virchow  intende  quelle  alterazioni  attive  della  nutrizione,  le 
quali,  provocato  da  una  irritazione,  non  sono  tanto  causa  di  un 
essudato  fra  gli  elementi  dei  tessuti,  quanto  piuttosto  di  un  intur- 
gidimento degli  elementi  normali  ; producono  cioè  uno  sviluppo 
abnormemente  maggiore  dello  collido  giù  esistenti.  Nell’  cndoear- 


(t)  lìnkitunik’j  dive  elio  per  analogia  coti’  infiammazione  de'le  vene  « dell» 
inombra.. e sierose  e simili,  si  dovrebbe  ammettere  che  abbia  luogo  mi  versamen- 
to, ma  elle  questo  venga  portato  via  dal  sangue  e si  mescoli  cosi  a questo  liquido. 
F<ii'x/cr  dice,  « se  e qu  inta  copia  di  essudato  libero  penclri  all'esterno  non  i 
può  stabilire  ecc.  »> 
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diti;  l’ infiammazione  non  parte  dagli  strati  più  profondi  dell’cudo- 
cardo,  ina  bensì  invece  dagli  esterni.  Questi  si  rigonfiano,  e si  in- 
zuppano di  un  liquido  che  offre  roazioni  analoghe  a quelle  della 
mucina  ; vaio  a diro  che  si  coagula  in  fili  coll’  aggiunta  dell’  acido 
acetico  : e si  produce  inoltro  una  quantità  enorme  di  cellule  fusi- 
formi, lo  quali  tosto  si  organizzano  a tessuto  unitivo. 

L’  eziologia  dell'  endocardite  è molto  oscura.  L’  endocardite 
provocata  da  stimoli,  elio  colpiscono  direttamente  questa  membra- 
na, è molto  rara  ; Bamberger  vide  due  casi  di  endocardite  trauma- 
tica. La  frequenza  però  con  cui  si  trovano  alterati  per  queste  affe- 
zioni o gli  osti!  o le  valvule,  può  appena  lasciare  un  dubbio  sulla 
ipotesi  che  nell’  endocardite  provocata  da  cause  interne  vengano 
colpiti  a preferenza  quei  punti  dell’  eudocardo,  i quali  souo  per 
1’  aziono  del  cuore  esposti  ad  una  tensione  o ad  uno  sfregamento 
maggiori.  Como  la  degenerazione  ateroinatosa  dell’  arteria  polmo- 
nare, affezione  per  sé  rarissima,  diviene  frequento  nei  casi  in  cui 
questo  vaso  soggiace  ad  una  distensione  forzata  per  ipertrofia  del 
cuor  destro  : come  le  vene  stesse  divengono  atcromatose  se  diste- 
se da  una  corrente  sanguigna  elio  ad  esso  giunga  per  abnorme  co- 
municazione con  un’  arteria  ; cosi  pure  ammalano  più  di  spesso  nel 
cuore  i punti  più  ristretti,  vaio  a dire  gli  ostii,  e specialmente  quel- 
lo porzioni  delle  valvule  che  al  momento  del  loro  chiudersi  sono 
addossate  le  une  sulle  altre  : quindi  nella  mitrale  o nolla  tricuspi- 
dale la  faccia  che  guarda  il  seno,  c la  suporficio  convessa  nello 
valvole  semilunari. 

Havvi  una  endocardite  primitiva  idiopatica,  una  endocardite 
cioè  che  senz’  altro  assale  un  individuo  fino  a quel  momento 
perfettamente  sano,  ma  espostosi  allora  ad  un  infreddamento  ? La 
cosa  ci  sembra  molto  difficile,  ma  non  si  potrebbe  escluderla  asso- 
lutamente. 

Nel  più  gran  numero  dei  casi  1’  endocardite  si  svolge  nel  de- 
corso del  reumatismo  articolare  acuto,  tanto  più  facilmente  (Bam- 
berger) quanto  maggiore  è il  numero  delle  articolazioni  attaccate. 
Egli  è tempo  perduto  il  passare  a rassegna  le  ipotesi  mosse  in 
campo  per  dare  spiegazione  di  questa  complicazione,  perchè  nes- 
suna raggiungo  lo  scopo.  Quantunque  però  il  reumatismo  artico- 
lare acuto  sia  la  causa  più  frequente  dell’  endocardite,  il  numero 
dei  casi  in  cui  la  prima  di  queste  due  malattie  compie  il  suo  corso 
senza  dare  origine  alla  seconda,  è però  assai  maggiore  di  quanto 
si  ammetteva  allora  quando  si  cominciò  a conoscere  la  frequenza 


colla  quale  questi  due  morbi  si  complicano.  Se  anche  nel  decorso 
di  un  reumatismo  acuto  si  odono  rumori  e soffi  al  cuore,  ciò  non 
basta  per  inferire  che  vi  sia  endocardite.  Questi  rumori,  i quali 
d’altronde  si  percepiscono  nella  metà  dei  casi  di  reumatismo  acuto, 
dipendono,  almeno  in  parte,  dalla  irregolare  tensione  delle  valvu- 
le,  della  quale  sono  causa  c la  febbre  violenta,  e la  sopracccitata 
ed  irregolare  aziono  del  cuore.  Secondo  le  accurato  ricerche  stati- 
stiche di  Bamberger , la  proposizione  nella  quale  l’endocardite  com- 
plica il  reumatismo  articolare  acuto,  sarebbe  del  venti  per  cento. 

L’  endocardite  complica  frequentemente  anche  la  malattia  del 
Bright  o tanto  1’  acuta,  che  si  sviluppa  dopo  la  scarlattina,  quanto 
pure  le  forme  croniche  di  quel  morbo.  Ma  del  resto  ci  è affatto 
impossibile  di  dare  una  spiegazione  del  perchè  questa  affezione  del 
parenchima  renale  sia  causa  di  una  predisposizione  alle  flogosi  del 
cuore,  delle  membrane  sierose,  o dei  polmoni  ecc. 

Segue  per  ordino  di  frequenza  quell’  endocardite  che  si  svi- 
luppa nel  decorso  delle  malattie  discrasiehe  acute  (malattie  d’infe- 
zione), fra  le  quali  sembra  sotto  questo  rapporto  tenere  il  primo 
posto  la  febbre  pucrporale.  Vitnderlich  poi  crede  che  dopo  il  reu- 
matismo articolare  acuto,  la  causa  più  frequento  dell’  endocardite 
sia  il  morbillo.  Ma  questa  affezione  può  trarre  origine  anche  da 
altri  esantemi,  dal  tifo,  cd  infine  anche  dalla  setticocmia. 

Quando  un  individuo  sia  ammalato  di  miocardite  o di  pericar- 
dite, 1’  endocardite  che  allora  spesso  si  sviluppa,  può  considerarsi 
come  una  diffusione  della  flogosi  primitiva;  ò caso  invece  rarissi- 
mo che  questa  diffusione  all'  endocardo  avvenga  da  una  pneumo- 
nite  o da  una  pleurite. 


| 2.  Trovul»  (iH(ifo»uV,o»|)fil«/of/ico. 


Le  viziature  congenite  del  cuore  si  possono  in  gran  parte  con- 
siderare come  esiti  di  endocardite,  e poiché  queste  viziature  si  ri- 
scontrano quasi  esclusivamente  nel  cuor  destro,  si  ammette  che 
questo  appunto  venga  di  preferenza  colpito  da  endocardite  duran- 
te la  vita  intrauterina.  Tutto  1'  opposto  avviene  invece  nella  vita 
extrauterina.  Quasi  mai  non  viene  attaccato  1’  endocardo  da  flo- 
gosi in  tutta  la  sua  estensione,  ma  ne  sono  piuttosto  colpiti  dei 
tratti  ora  più  piccoli  ora  più  grandi  ; e come  abbiamo  già  avverti- 
to, l' infiammazione  ha  di  solito  il  suo  punto  di  partenza  dalle  val- 
vole, c specialmente  da  certe  porzioni  delle  valvulc  stesse. 
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Come  primo  sintomo  anatomico  dell’  endocardite  si  indica  per 
solito  1'  arrossamento  o 1'  iniezione  dell’  endocardo  : però  avverto 
Fokitansky,  come  sia  fortuna  eccezionale  il  poter  colpire  nella  nc- 
croscopia  1’  endocardite  in  questo  primo  stadio,  e che  non  è diffi- 
cile lo  scambiare  l’ iniezione  vascolare  coll’  imbibizione  cadaveri- 
ca. Forster  indica  un  mezzo  pel  quale  egli  crede  si  possa  distin- 
guere il  rossore  dovuto  all’  inieziono,  che  si  osserva  intorno  a punti 
che  offrono  anche  altri  cambiamenti  di  struttura,  da  quell’  arrossa- 
mento che  è effetto  d’ imbibizione  cadaverica.  Questa,  secondo 
Forster,  è di  un  colore  più  saturo,  e non  tiene  che  gli  strati  più 
superficiali  ; mentre  il  rossore  della  vera  injezioue  non  occupa  che 
gli  strati  più  profondi,  nei  quali  si  può  coll’  aiuto  del  microscopio 
distinguere  i capillari  pieni  o dilatati  dai  globuli  del  sangue. 

Molto  rapidamente  forinansi  un  sollevamento  ed  un  rigonfia- 
mento dell'  endocardo,  perchè  il  suo  strato  più  esterno  si  ingrossa 
cd  inturgidisce.  Virchotc  descrivo  questo  rigonfiamento  corno  co- 
stituito da  una  massa  primitivamente  omogenea  trasparente  , 
per  sò  abbastanza  chiara,  nella  quale  però  si  nicchiano  cellule  in 
copia  tale,  che  a primo  aspetto  si  potrebbe  credere  trattarsi  di  un 
eccessivo  accumulamento  di  epitelio. 

Oltro  a questo  generalo  rigonfiamento  dell’  ondocardo,  svi- 
luppatisi spesso  nell’  ulteriore  decorso  del  morbo  dei  tenui  villi 
rossastri  o grigio-rossicci , così  che  la  superficie  di  questa  mem- 
brana sembra  come  cosparsa  da  piccole  granulazioni.  Talora  poi 
questi  villi  rapidamente  crescono  o si  riuniscono,  formando  mag- 
giori papille,  ed  escrescenze  mammillari  costituite  da  granulazioni 
più  grosse.  La  base  di  queste  escrescenze  è di  solito  dura  e resi- 
stente, montre  1'  estremità,  arrotondata  a guisa  di  mazza,  è ancora 
mollo,  e gelatinosa.  Alla  baso  si  osserva  allora  un  tessuto  unitivo  già 
bollo  o formato,  mentre  1’  apice  è ancora  pieno  di  elementi  cellu- 
lari che  non  si  sono  per  anco  organizzati  in  tessuto  unitivo.  Queste 
escrescenze,  comunemente  indicate  col  nome  di  vegetazioni  delle 
valvule,  sono  adunque  costituite  da  un  abnorme  accrescimento  o 
vegetazione  del  tessuto  unitivo  dell'  endocardo.  Nello  valvule  ve- 
nose tali  escrescenze  formano  non  di  rado  uu  orlo  di  varia  lar- 
ghezza, presso  al  bordo  libero  della  valvula,  e da  questo  punto  si 
estendono  specialmente  alle  corde  tendinosc  ; nelle  valvule  semi- 
lunari  inveco  il  loro  punto  di  partenza  è per  solito  il  nodulo.  Biso- 
gna  però  guardarsi  dal  confondere  con  queste  escrescenze  quei 
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coaguli  di  fibrina,  che  facilmente  si  depositano  sui  punti  scabri  ed 
ineguali  dello  valvulc,  o che  si  di  frequente  le  ricuoprono. 

Queste  escrescenze,  la  cui  consistenza  di  gelatinosa  si  fa  piCi 
tardi  quasi  cartilaginea,  o le  quali  cosi  portano  un  ingrossamento 
ed  una  rigidità  permanenti  delle  valvulo  ; e più  ancora  il  corruga- 
mento e la  retrazione  dello  valvulo  ingrossato,  nelle  quali  spesso 
si  formano  punti  di  ossificaziono,  sono  le  causo  più  frequenti  dello 
viziature  di  cuore.  Anche  le  vegetazioni  coll’  andar  del  tempo  si 
contraggono  e si  crctificano,  formando  masse  bernoccoluto,  ruvide, 
dure  come  la  pietra,  dalle  quali  ò ricoperta  la  valvula,  che  cosi  ha 
totalmente  perduta  la  sua  forma  primitiva. 

Lo  alterazioni  anatomiche  fino  ad  ora  descritto  sono  le  con- 
seguenze più  comuni  dell’  endocardite.  Ma  dobbiamo  ricordarne 
altre,  quantunque  più  rare,  c sono  le  seguenti  : 1)  Lo  lacerazioni 
dell’  endocardo,  e queste  si  spiegano  facilmente  dal  rilassamento  o 
dal  rammollimento,  cui  soggiaco  1’  endocardo  infiammato.  Più  di 
spesso  si  lacerano  lo  corde  tendiuosc,  o si  comprende  facilmente 
come  per  questo  fatto  debba  riiuancro  essenzialmente  impedita  la 
normale  tensiono  dello  valvolo  , durante  la  sistolo  dei  ventricoli. 
In  altri  casi  si  lacera  la  valvula  Btcssa;  in  altri  non  si  rompe  elio 
una  delle  superficie  (lamine)  della  valvula,  ed  il  sangue  penetran- 
do per  la  fessura,  va  scavando  o dilatando  a guisa  di  sacco  la  su- 
perficie, e si  forma  così  un  aìteurisma  della  valvula.  E molto  raro 
clic  1’  endocardo  si  laceri  sopra  un  punto  della  parete  carnosa  del 
cuore;  ma  allora,  sempre  però  che  i muscoli  del  cuore  prendano 
parte  all'  intìammaziono,  il  lyinguo  può  penetrare  con  violenza  nel- 
la fessura,  e scavando  in  vario  modo  le  carni,  dare  origine  ad  un 
aneurisma  acuto  del  cuore.  Un  tale  aneurisma  è costituito  da  un 
sacco  rotondo,  il  quale  forma  sulla  parete  del  cuore  un’  appendice 
circoscritta,  limitata  alla  sua  apertura  dall’  endocardo  lacerato  a 
frangia,  ed  avente  le  pareti  scavate  nelle  carni  del  cuore. 

Egualinonto  importanti,  c fertili  di  conseguenze  altrettanto 
funostc  quanto  le  lacerazioni,  sono  2)  le  aderenze  delle  corde  ten- 
di no  ve  e dei  tubercoli  delle  valvulc  trn  sò,  o collo  pareti  del  cuore. 
Siccome  per  le  aderenze  delle  fila  tendinee  o dei  tubercoli  dello 
valvulc  fra  se,  viene  considorevolmento  ristretto  il  forame  venoso, 
e per  le  aderenze  della  valvula  o delle  corde  tendineo  colla  parete 
del  cuore  vien  reso  impossibile  il  chiudimonto  di  questo  forame  du- 
rante la  sistole  dei  ventricoli,  cosi  ci  riserbiamo  a parlare  più  diffu- 
samente di  queste  condizioni  quando  tratteremo  dei  vizi  valvulari: 
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Fra  tutto  le  alterazioni  anatomiche  che  si  osservano  nella  endocar- 
dite), le  più  difficili  a spiegarsi  sono  appunto  questo  aderenze;  basta 
infatti  riflettere  corno,  trovandosi  il  cuore  oontiuuamente  in  azione, 
le  parti  che  devono  incontrare  talo  abnorme  riunione,  ora  debbono 
fra  si  avvicinarsi,  ora  invoco  allontanarsi. 

I muscoli  del  cuore  prendono  parte  alla  flogosi  più  spesso  di 
quanto  altre  volte  si  credeva:  all’  endocardite  cioù  si  associa  spes- 
so la  miocardite.  Ma  anche  senza  di  ciò  gli  strati  interni  della  pa- 
rete del  cuoro,  quelli  cioè  che  stanno  a contatto  coll’ cndocardo  flo- 
gosato,  divengono  sede  di  una  infiltrazione  sierosa;  e questo  fatto 
ci  spiega  perchè  la  parete  del  cuoro  divenga  più  cedevole,  e quindi 
1'  endocardite  possa  avero  per  esito  anche  una  dilatazione. 

Quei  coaguli  fibrinosi,  che  quasi  costantemente  ricoprono  le 
vegetazioni  delle  valvule,  possono  essere  strascinati  via  dalla  cor- 
rente sanguigna,  c divenir  causa  di  altro  grandissimo  alterazioni. 
Anzi  per  quanto  gli  ulteriori  esiti  dell’  endocardite  possano  quasi 
sempre  divenire  col  tempo  sommamente  perniciosi  all’  organismo, 
la  malattia  non  diventa  nel  suo  acmo  pericolosa,  se  non  appunto 
per  questi  coaguli  trasportati  dal  sangue  (emboli).  Essi  possono 
cioè  entraro  per  tal  modo  in  circolazione,  o dare  origine  ad  infarci- 
menti emorragici  c ad  ascossi  metastatici.  Della  patogenesi  di  quo- 
sti  processi  abbiamo  già  a lungo  parlato,  trattando  delle  metastasi 
polmonari.  In  questi  casi  perù  gli  infarcimenti  non  si  formano  già 
nei  polmoni,  ma  l’ embolo  giungo  per  lo  più  all’  arteria  Bplcnica, 
ottura  un  piccolo  ramo  di  questo  vaso,  o si  forma  così  un  focolajo 
cuneiforme  coll’  apice  rivolto  all’  interno  e colla  base  all'  esterno, 
il  quale  è dapprincipio  di  un  coloro  rosso  nerastro,  e poscia  si  co- 
lora in  giallo,  c subisce  la  metamorfosi  casoosa.  Questi  infarcimen- 
ti emorragici  che  si  trovano  con  grandissima  frequenza  nella  milza, 
sono  molto  più  rari  nei  reni,  ed  ancora  meno  frequenti  nel  fegato, 
straordinariamente  rari  poi  nei  polmoni.  Anzi  per  ispiogarno  re- 
sistenza in  questi  due  ultimi  organi,  bisogna  ammettere  clic  l' em- 
bolo vada  ad  otturare  un  ramo  dell’  arteria  epatica  o delle  arterie 
bronchiali,  o non  già  un  ramo  della  vena  porta  o delle  arterie  pol- 
monari. Le  coso  da  noi  dette  altre  volte  sulla  patogenesi  delle  me- 
tastasi, valgono  poi  a spiegare  perchè  nell’  endocardite  siano  fre- 
quenti gl’  infarcimenti,  o rari  gli  ascessi;  in  questa  malattia  infatti 
1’  embolo  elio  va  ad  ostruire  lo  arterie  non  proviene  già,  come  gli 
emboli  del  polmono,  da  un  tessuto  decomposto,  ma  è scmpliccnicn 
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te  formato  da  fibrina  rappresa,  circostanza  questa  elio  è sfavorevo- 
le alla  tramutaziono  dell’  infarcimento  in  vero  ascesso. 

Se  un  grosso  coagulo  fibrinoso  giunga  allo  carotidi  od  alle  ar- 
terie vertebrali,  lo  conseguenze  saranno  vario,  secondo  che  le  ar- 
terie cerebrali  ne  verranno  otturato-parzialmonte  o completamente. 
Nel  primo  caso  avremo- focolaj  emorragici  (apoplessie  capillari)  coi 
loro  esiti:  noi  secondo  anemia  parziale,  con  necrosi  immediata  delle 
parti  anemiche  (rammollimento  giallo).  Quando  poi  un  embolo  vo- 
luminoso vada  a chiudere  grossi  vasi  arteriosi  delle  estremità,  può 
sopraggiungere  ancho  la  cancrena  spontanea  delle  dita  ccc. 

Quando  pure  adunque  si  osservino  in  un  dato  caso  queste  me- 
tastasi, non  saromo  per  questo  autorizzati  ad  ammettere  che  un 
essudato  formatosi  negli  strati  più  profondi  dell'  ondoeardo  siasi 
fatto  strada  fino  alla  sua  superficie  libera,  poiché  i coaguli  bastano 
a dare  ampia  spiegazione  di  quel  fenomeno.  Anche  quoi  sintomi 
che  durante  il  decorso  dell’  endocardite  potessero  per  avventura 
accennare  ad  una  sotticoemia,  non  ci  permettono  di  cavare  quella 
conch  iusiono,  porclaò  non  si  saprebbe  comprendere  per  qual  moti- 
vo un  essudato  che  si  versa  sulla  superficie  libera  dell’  ondoeardo, 
dovesse  esser  di  tal  natura  da  portare  un’  infezione  della  massa 
sanguigna. 


$ 3.  Sintomi  e decorno. 

Quando  1’  endocardite  sopravvenga  nel  decorso  di  un  reuma- 
tismo articolare  acuto  (ed  abbiamo  già  veduto  come  questo  sia  ap- 
punto il  caso  pel  maggior  numero  di  tali  ilogosi)  avviene  spesso 
che  manchi  ogni  sintomo  subbiottivo  di  questo  nuovo  malore,  che 
in  modo  subdolo  attacca  il  malato,  c lo  cui  terribili  conseguenze 
non  vengono  spesso  in  luco  che  dopo  parecchie  settimane,  od  an- 
ohe  dopo  mesi  od  anni.  Quando  ad  un  malato  di  vizj  valvulari  si 
chieda  se  abbia  sofferto  di  reumatismo  articolare  acuto,  si  avrà 
quasi  sempre  una  risposta  affermativa;  ma  se  seguitando  l’ inter- 
rogatorio si  chieda  se  durante  quella  malattia  abbia  sofferto  di  dolo- 
ri alla  regione  del  cuore,  so  abbia  patito  ansia  e palpitazioni,  se  la 
febbre  abbia  raggiunto  uno  straordinario  grado  d’intensità,  occ.  si 
otterrà  in  quella  vece  una  risposta  quasi  sompre  negativa.  Lo  stesso 
avviono  quando  si  abbia  occasiono  di  osservare  da  sè  uno  di  tali 
ammalati:  nel  maggior  numero  dei  casi  esso  non  accusa  alcuua  di 
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queste  sofferenze,  nè  manco  se  venga  interrogato  in  proposito,  o 
la  diagnosi  non  può  appoggiarsi  clic  sui  sintomi  fìsici. 

Altre  fiate  però  hannovi  anche  disturbi  funzionali  più  o meno 
marcati;  bonchò  sembri  accertato  che  1’  endocardite  semplice,  sen- 
za complicazioni,  non  determini  giammai  dolore  alla  regione  del 
cuore,  neppure  quando  si  eserciti  una  pressione  sopra  il  torace  o 
sopra  1’  epigastrio.  — In  alcuni  singoli  casi,  però  rarissimi,  all’  ini- 
ziarsi dell'  endocardite  si  aumenta  la  frequenza  del  polso,  la  quale 
può  allora  raggiungerò  un  altissimo  grado.  Fu  detto  elio  questa 
frequenza  del  polso  enormemente  accresciuta  potrebbe  talvolta  ac- 
cennare ad  una  maggiore  compartecipazione'  delle  carni  del  cuore 
alla  flogosi  dell’  endocardo,  o ad  uua  irritazione  dei  ganglj  dello 
pareti  cardiache;  ma  noi  ci  contenteremo  di  accennare  il  fatto  sen- 
za perderci  in  queste  od  altre  ipotesi.  Egualmente  ipotetica  ci  pa- 
ro 1’  altra  supposizione,  che  cioè  nei  casi  in  cui  si  osserva  questa 
eccessiva  frequenza  del  polso,  1’  essudato  sia  purulento.  Siccomo 
1’  aumentata  frequenza  dei  battiti  del  cuore  e delle  arterie  è spes- 
so congiunta  ad  una  diminuzione  di  energia  dello  contrazioni  dol 
cuore,  diminuzione  la  qualo  si  può  naturalmente  derivare  dall’  im- 
bevimento  sieroso  dei  muscoli,  cobi  avviene  spesso  che  il  polso  fre- 
quente sia  nello  stesso  tempo  piccolo,  o la  febbre  offra  i caratteri 
d’  una  profonda  adinamia,  rendendo  cosi  possibile  lo  scambiare  la 
malattia  con  altre  febbri  asteniche,  col  tifo  ecc.  Ma  quando  Zehet- 
meyer  dice,  che  molti  casi  descritti  come  febris  nervosa,  simplex, 
versatilis,  torpida,  putrida,  non  erano  in  fondo  che  endocarditi, 
egli  cade  certo  in  esagerazione,  poiché  1’  endocardite  non  tiene 
che  in  pochi  casi  quel  decorso  che  abbiamo  da  ultimo  descritto.  So 
all’  endocardite  si  aggiungano  metastasi,  specialmente  nella  mil- 
za, la  febbre  si  accresce  ed  hannovi  anche  accessi  a freddo  ; ma  da 
questi  soli  fenomeni  non  si  può  inferire  cho  vi  sia  setticoemia  ; 
poiché  ossi  occorrono,  benché  non  costantemente,  anche  allora 
quando,  esistendo  da  lunga  pezza  vizj  valvulari,  si  formano  lo 
metastasi  alla  milza  pel  distacco  dei  coaguli,  o per  frammenti  dello 
valvule  stesse  portati  in  circolazione  ; ed  in  questi  casi  non  si 
può  certo  parlare  di  infezione  del  sangue.  — Fra  le  alterazioni 
funzionali,  le  palpitazioni  si  osservano  più  spesso  che  non  1’  au- 
mento della  frequenza  del  polso.  E se  si  rifletta  cho  l’ imbovi- 
mento  sieroso  delle  carni  del  cuore  deve  diffìcultare  la  contrazione 
doi  suoi  muscoli,  e che  gli  ammalati  si  lagnano  in  generale  di  ear- 
diopahno  allora  appunto  che  l’ azione  del  cuore  è difficoltata  e più 
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laboriosa  (quindi  non  quando  essa  è accresciuta  per  ipertrofia)  si 
comprenderà  di  leggieri  perchè  gli  individui  colpiti  da  endocar- 
dite soffrano  non  di  rado  di  palpitazioni.  — Questo  stesso  imbovi- 
mento  sieroso  dei  muscoli  del  cuore  che  accompagna  talvolta  l’en- 
docardite, essendo  causa  di  indebolimento  della  sua  azione,  ha  per 
conseguenza  l’ incompleto  vuotamento  dello  cavità  cardiache  ; c 
quest'  ultimo  fenomeno  ci  spiega  perchè  agli  altri  sintomi  possa 
aggiungersi  anche  In  dispnea.  Nel  capitolo  poi  che  tratta  dello 
iperemio  polmonari,  abbiamo  già  spiegato  perchè  la  dispnea  ac- 
compagni le  congestioni  passive  o lo  stasi  di  quest’  organo.  Se 
poi  durante  il  corso  stesso  dell’  endocardite  si  produca  l’ insuffi- 
cienza della  valvola  mitrale,  c quindi  il  sangue  refluisca  al  seno 
sinistro  duranto  la  sistole  dei  ventricoli,  allora  la  stasi  delle  veno 
polmonari  diventa  più  considerevole  , e più  gravo  la  dispnea. 

Da  quanto  fino  ad  ora  abbiamo  esposto  sui  sintomi  dell’  en- 
docardite, e specialmente  dalla  circostanza  che  questa  malattia 
compio  spesso  il  suo  decorso  senza  determinare  alterazioni  funzio- 
nali, si  comprenderà  di  leggeri  corno  di  essa  non  si  possa  dare 
quel  quadro  fenomenologico  spiccato,  che  pur  ci  offrono  le  infiam- 
mazioni di  altri  organi  importanti.  Se  spesso  non  si  può  scuoprire  il 
principio  della  malattia,  ancor  mono  si  può  seguirne  esattamente  il 
decorso,  c,  confessiamolo  pure  ingenuamente,  il  più  delle  volto  non 
sapremmo  ben  decidere  quando  finisca  1’  endocardite,  e cominci 
quella  malattia  che  si  chiama  vizio  vnlvularo. 

L’  esito  più  frequente  dell’  endocardite  è senza  dubbio  la  for- 
mazione di  un  vizio  valvulare , sia  che  le  valvule  rimangano  in- 
grossate, c più  tardi  si  corrughino  , sia  che  le  fila  tondinosc  od  i 
tubercoli  dell’  Aranzio  aderiscano  fra  loro , sia  che  infine  o questi 
o quelle  si  lacerino.  Siccome  la  retrazione  delle  valvule  ingrossate 
comincia  a poco  a poco  o progredisce  lentamente,  e siccome  nello 
stesso  modo  procedono  le  aderenze  dello  fila  tcndinose  c dei  tu- 
bercoli dello  valvule,  così  può  avvenire  che  tosto  dopo  superata 
1’  endocardite,  il  malato  non  abbia  alcun  vizio  valvulare  apprezza- 
bile, e cho  questo  divenga  invece  manifesto  anche  soltanto  dopo 
alcuni  mesi.  So  all’  incontro  si  lacerino  le  fila  tendinoso  o la  val- 
vola stessa,  ovvero  se  lo  vegetazioni  della  valvula  restringano  un 
forame  del  cuore,  allora  all’  endocardite  tien  dietro  immediata- 
mente il  vizio  valvularo.  Nei  capitoli  antecedenti  abbiamo  già  di- 
mostrato come  1’  endocardite  possa  esser  causa  di  dilatazione,  e 
più  tardi  di  ipertrofia  di  cuore. 


Digitized  by  Google 


359 

L'  esito  dell’endocardite  è por  solito  letali-,  ma  mediatamente, 
per  i vizj  valvulari  clic  sono  conseguenza  quasi  costante  di  questa 
flogosi.  Ed  infatti  la  morte  non  avviene  nel  maggior  numero  dolio 
volto  che  dopo  parecchi  anni,  cssondo  caso  raro  che  1’  endocardite 
conduca  rapidamente  per  sè  sola  il  inalato  all’  ultimo  fine.  Questo 
rapido  esito  letale  non  si  osserva  quasi  mai  nell’  endocardite  che 
complica  il  reumatismo  articolare  acuto  ; ma  piuttosto  talfìata  in 
quella  cho  si  nssocia  al  morbo  del  Bright  od  alle  discrasie  acuto. 
Confessiamo  però  che  in  questi  casi  appunto  riesco  spesso  impos- 
sibile il  decidere  per  quanto  entri  nell’  esito  letalo  la  malattia  pri- 
mitiva, o per  quanto  vi  nbbia  parto  la  complicazione.  — La  para- 
lisi del  cuore , le  stasi  nel  polmone  e consecutivo  edema  polmona- 
re, in  qualcho  rarissimo  caso  la  consunzione  prodotta  dalla  conti- 
nua febbre,  i sintomi  di  rammollimento  cerebrale,  di  metastasi  alla 
milza,  ai  reni,  al  fegato,  talvolta  perfino  la  cancrena  dello  dita  dei 
piedi,  sono  i fenomeni  che  per  solito  preludono  all’  ultimo  fine. 

Quando  la  flogosi  abbia  risparmiato  le  valvulo,  non  è infre- 
quente la  guarigione  dell’  endocardite.  Avviene  spesso  di  ritrova- 
re nelle  sezioni  cadaveriche  opacamenti  bianchi  ed  ingrossamenti 
(macchio  tendinee)  sulla  parete  interna  del  cuore,  senza  cho  du- 
rante la  vita  ci  siano  stati  sintomi  di  questa  malattia.  Anche  l’ in- 
fiammazione dello  valvulo  può,  a rigore,  guarire,  qnando  gli  in- 
grossamenti ecc.  cho  pur  sempre  rimangono,  non  alterino  la  fun- 
zione delle  valvulo  stesse.  Ma  1’  esperienza  ci  dimostra  clic  questo 
esito  ò disgraziatamente  molto  raro.  Quando  pure  la  valvula  fun- 
zioni da  principio  normalmente,  essa  diviene  nel  seguito  facilmente 
sede  di  una  nuova  flogosi,  cosi  che  alla  fine  si  forma  un  vero  vizio 
valvolare,  cho  ne  turba  le  funzioni. 

Il  quadro  fenomenologico  da  noi  offerto  ò quello  dell’  endo- 
cardite cho  complica  il  reumatismo  articolare  acuto.  Ma  qnando 
1’  endocardite  colpisca  un  individuo  già  affetto  da  vizio  valvolare , 
i sintomi  funzionali,  l’esito  ed  il  decorso  della  flogosi  sopravvenuta 
non  si  possono  assolutamente  distinguerò  da  quelli  cho  ingenera  il 
solo  vizio  valvulare.  Lo  stesso  si  dica  dell’  endocardite  che  com- 
plica il  morbo  acuto  del  Bright,  gli  esantemi  acuti,  la  febbre  puer- 
perale  ecc.  I sintomi  della  malattia  primitiva  mascherano  allora 
cosi  completamento  quelli  della  complicazione,  cho  non  si  può  dar- 
ne una  esatta  immagine  clinica.  Il  solo  esame  fisico  del  cuore  può 
darci  qualche  luce,  o questo  esame  non  si  deve  mai  pretermettere, 
neppure  quando  manchi  ogni  sintomo  che  richiami  la  nostra  atten- 
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zione  verso  quell’  organo.  Anche  in  quell’  endocardite  elio  si  asso- 
cia od  accompagna  le  forme  croniche  del  morbo  del  Bright,  sogliono 
mancare  i sintomi  subbiettivi,  o cosi  avviene  che  essa  rimanga 
ignorata  nel  maggior  numero  dei  casi,  qualora  il  medico  non  ricor- 
ra ad  un  attento  esame  fisico  del  cuore.  Qualche  volta  però  in  que- 
sta forma  ci  hanno  palpitazioni,  ansia,  febbre,  ecc.  come  giù  di- 
cemmo più  indietro. 

Esame  fisico.  L’ impulso  del  cuore  è quasi  sempre  rinforzato, 
c si  percepisce  in  un’  estensione  maggiore,  specialmente  all’  esor- 
dire dell’  endocardite.  Abbiamo  per  lo  contrario  il  polso  piccolo  e 
molle,  in  quei  casi  in  cui  i muscoli  del  cuore  sono  imbevuti  di  siero, 
e quest'  organo  non  può  che  debolmente  contrarsi  ad  onta  della  sua 
tumultuosa  attività.  — La  mutezza  del  suono  della  percussione  do- 
vuta al  cuore  non  si  scosta  dapprima  dal  normale  : ma  anche  dopo 
pochi  giorni  (Skoda)  può  esservi  tale  ostacolo  al  vuotamento  delle 
vene  polmonari,  che  il  sangue  si  arresta  non  solo  nel  ventricolo  si- 
nistro, ma  Bcrapro  più  avanti  attraverso  i vasi  polmonari  perfino 
nel  cuor  destro,  perche  questo,  non  potendosi  che  incompletamente 
vuotare,  viene  ben  tosto  dilatato  dal  sangue  che  gli  portano  le  vene 
cavo.  Per  tal  guisa,  come  abbiamo  più  sopra  veduto,  la  mutezza  del 
suono  guadagna  in  larghezza.  — Poiché  l’endocardite  rammollisce 
i tessuti  delle  valvule,  e le  ingrossa,  ò chiaro  che  dovranno  venirne 
modificati  i suoni  del  cuore;  imperocché  è impossibile  che  la  valvu- 
la  rammollita  ed  ingrossata  vibri  come  vibrava  quando  era  sottile 
c resistente.  E siccome  il  primo  suono  si  forma  nel  ventricolo  sini- 
stro per  la  vibrazione  della  mitrale,  così  quando  il  primo  suono 
venga  rimpiazzato  all’  apice  del  cuore  da  un  rumore  abnorme, 
avremo  il  sintomo  più  comune  cd  insieme  il  più  importante  dell’en- 
docardite, la  quale  suole  colpire  di  preferenza  il  cuore  sinistro.  Ed 
infatti,  ora  l’ ingrossamento  di  quelle  fine  espansio  ni  membranose 
(vele)  posto  all’ esterno  margine  della  mitrale  le  impedisce  di  spie- 
garsi completamento, ora  le  fila  tondinose  rammollite  non  la  fissano 
solidamente:  cd  anzi  taltiata  per  la  lacerazione  delle  fila  tendinose 
la  valvula  viene  respinta  entro  il  seno  durante  la  sistole  del  ven- 
tricolo ; così  che  tutte  queste  circostanze  rendono  impossibile  che 
la  mitrale  compia  la  sua  funzione , che  é quella  di  precludere  la 
via  al  sangue  che  durante  la  sistole  ventricolare  tenderebbe  a re- 
fluirò nel  sono.  Quando  una  valvula  sia  in  tali  condizioni  si  dice 
che  essa  è insufficiente.  Ma  quelle  vibrazioni  che  può  dare  la  mi- 
trale, qualora  non  sia  fissata  che  parzialmente,  ed  alcune  sue 
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porzioni  orni  oggi  no  di  qua  e di  là,  mentre  solo  una  parte  dcll'ouda 
sanguigna  tocca  la  superficie  inferiore  della  valvola,  perchè  l’altra 
parto  refluendo  nel  seno  si  rovescia  sopra  la  superficie  supcriore, 
devono  di  certo  essere  del  tutto  abnormi  ed  irregolari,  o produrre 
quindi  nel  ventricolo  sinistro  un  rumore  che  sostituisce  il  suono  nor- 
male. — Abbiamo  già  veduto  come  il  secondo  suono,  che  si  ode  al- 
l’ apico  del  cuore,  sia  nelle  condizioni  normali  prodotto  dalle  vibra- 
zioni dolio  valvule  semilunari  dell’  aorta,  da  sui  si  propaga  fino  al- 
la punta  del  cuore,  perchè  il  passaggio  del  sangue  dal  seno  al  ven- 
tricolo non  è fisiologicamente  accompagnato  da  alcun  suono  o da 
alcun  rumore.  Ma  so  per  effetto  dell’endocardite,  la  superficie  della 
mitrale  elio  guarda  il  seno  sia  coperta  da  escrescenze  mammillari, 
allora  il  sangue  scorrendo  sopra  queste  ineguaglianze  e protuberan- 
ze produce  per  isfregamento  un  rumore,  il  quale  si  sontirà  all’  api- 
ce del  cuore,  durante  la  diastole  dei  ventricoli.  Alcune  volto  poi  si 
ode  oltre  al  rumore  anche  il  secondo  suono  propagato  dallo  valvule 
semilunari  dell’  aorta,  mentre  in  altri  casi  il  rumore  è fòrte  abba- 
stanza per  mascherare  il  secondo  suono.  11  rumore  Bara  tanto  più 
forte,  quanto  maggiori  sono  le  escrescenze,  e quanto  più  ne  viene 
ristretto  il  forame,  perchè  di  tanto  si  accresce  lo  sfregamento.  — 
In  quei  casi  rarissimi,  in  cui  1'  endocardite  attacca  invece  il  ven- 
tricolo destro,  potrebbero  osservarsi  gli  stessi  fenomeni  alla  parto 
inferiore  dello  sterno,  al  sito  cioè  ove  si  ascolta  la  tricuspidale.  Ma 
l’ interpretare  questi  rumori  sarà  sempre  assai  difficile,  perchè  il 
ventricolo  destro  non  è quasi  mai  ammalato  senza  che  lo  sia  anche 
il  sinistro,  o non  si  potrà  decidere  se  i rumori  sorgano  veramente 
dalla  tricuspidale,  o non  siano  che  rumori  propagati.  — I suoni  dol- 
1’  aorta  sono  per  lo  più  puri,  perchè  le  sue  valvule  vengono  assai 
più  di  rado  colpite  dall’  endocardite  ; ma  ove  ciò  avvenga,  o si  for- 
mino sulla  superficie  inferiore  delle  valvule  semilunari  delle  escre- 
scenze, allora  lo  sfregamento  del  sangue  sopra  queste  asprezze 
dà  origine  ad  un  rumore  durante  la  sistole  dei  ventricoli,  rumore 
il  quale  si  ode  più  distintamente  all’  origine  dell'  aorta,  cioè  sullo 
sterno,  all’  altezza  del  secondo  spazio  intercostale,  e si  propaga 
fino  allo  carotidi.  Oltre  a questo  rumore  sistolico,  l’aorta  può  dare, 
benché  assai  più  di  rado,  anche  un  rumore  diastolico.  Bamberger 
non  lo  ha  mai  udito,  neppure  in  quei  casi  nei  quali  la  valvula  era 
perforata  ed  in  parte  staccata  dalla  sua  base.  — Noli’  arteria  pol- 
monare infine,  i suoni  del  cuore  sono,  si  potrebbe  dir,  sempre  puri, 
perchè  quasi  non  mai  avviene  che  l’ endocardite  si  diffonda  fino  a 
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quel  vaso.  Spesso  all'  incontro,  e questo  è sintomo  ili  molta  impor- 
tanza, il  secondo  suono  dell’artcrin  polmonaro  6 straordinariamen- 
te forto  o inarcato.  Quanto  più  quosta  arteria  ò piona,  tanto  più  for- 
te deve  esser  1’  urto  cui  sottostanno  le  suo  valvole  scmilunari  du- 
rante la  diastolo  ventricolare,  e siccome  nel  maggior  numero  dei 
casi  di  endocardite  v’ha  insufficienza  acuta  della  mitrale,  deve  es- 
sere di  conseguenza  soverchiamente  piena  1’  arteria  polmonare,  c 
quindi  rinforzato  il  suo  secondo  suono. 

k 

$ 4.  Magnani. 

So  àvvicno  di  spesso  cho  non  vonga  riconosciuta  l’ endocardi- 
te che  complica  un  reumatismo  articolare  acuto  in  corso,  succedo 
altrettante  volto  cho  questa  malattia  sia  diagnosticata  anche  quan- 
do realmente  non  esiste.  Per  eviterò  il  primo  errore,  non  si  trascu- 
ri di  esaminare  giornalmente  collo  stetoscopio  gli  ammalati  di  ar- 
trite acuta,  anche  se  essi  non  accusino  alcun  sintonia  subbicttivo 
in  rapporto  coll’  endocardite.  Por  non  cadere  poi  da  Scilla  in  Ca- 
riddi  si  deve  badare  a non  far  la  diagnosi  d’  endocardite  ad  ogni 
rumoro  di  soffio  che  si  ode  all’  apice  dol  cuore.  Quosto  soffio  può 
provenire  bensì  da  un  ingrossamento  ondocarditico  della  valvula, 
ma  può  anche  riconoscere  per  causa  1’  abnorme  tensione  d’  una 
valvula  affatto  sana,  dipendente  dalla  violenta  febbre  o dalle  irre- 
golari contrazioni  dol  cuore.  La  qualità  del  rumore  non  basta  mai 
per  determinare  con  certezza  di  quale  fra  queste  due  condizioni  si 
tratti,  o la  diagnosi  rimano  incerta  fino  a tanto  cho  a quol  rumoro 
si  aggiungano  i sintomi  di  dilatazione  del  ventricolo  destro  o di  so- 
verchio riempimento  dell’  arteria  polmonaro  (V.  sopra),  cioè  mag- 
giore estensione  in  larghezza  del  suono  muto  sotto  la  pcrcussiouc, 
ed  un  rinforzamonto  del  secondo  suono  nell’  arteria  stessa. 

Ancora  più  difficile  diviene  la  diagnosi  differenziale  quando  si 
tratti  di  riconoscere,  se  in  un  individuo  già  affetto  da  vizio  valvu- 
larc,  (specialmente  se  si  tratti  d’ insufficienza  della  mitrale)  ed  ora 
colpito  da  artrito  acuta,  all’  antica  affezione  dello  valvule  si  ag- 
giunga una  nuova  endocardite  a complicare  il  reumatismo  articola- 
re. Questi  casi  poi  sono  tutt’  altro  ohe  rari.  Vi  sono  poche  malattie 
lo  quali  abbiano  tanto  tendenza  a recidivare  quanto  1’  artrito  acu- 
ta ; anzi  vi  sono  certi  individui,  i quali  fino  dalla  loro  fanciullezza 
soggiacquero  ogni  anno  ad  un  attacco  più  o meno  forto  di  questa 
affezione.  Se  ora  il  medico  venga  chiamato  ad  assistere  il  malato 
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in  una  di  queste  recidivo,  o non  lo  abbia  mai  veduto  ed  esaminato 
durante  gli  attacchi  anteriori,  c trovi  adesso  allargato  il  suono  ot- 
tuso che  dà  il  cuore  alla  percussione,  o rinforzato  il  secondo  suono 
dell’  arteria  polmonare,  con  un  soffio  sistolico  all’  apice  del  cuore, 
la  diagnosi  non  potrà  essere  mai  sicura,  se  non  quando  i sintomi 
della  dilatazione  del  cuor  destro  raggiungano  un  grado  tale  da  non 
potersi  attribuire  alla  sola  insufficienza  acuta.  In  altri  casi  può  faci- 
litare la  diagnosi  il  sapere  che  dopo  i primi  attacchi  dell’  nrtrito 
acuta,  il  malato  soffriva  d’ un  corto  grado  di  dispnea  occ. 

§1  S,  l‘rnfjnon(. 

Per  quanto  sia  raro  il  caso  che  1’  endocardite  minacci  per  sò 
la  vita,  puro  la  prognosi  ne  ò pessima  quanto  al  ristabilimento  com- 
pleto della  salute:  anzi  si  può  dire  che  tutto  lo  volte  in  cui  qnesta 
malattia  viene  riconosciuta,  essa  lascia  degli  esiti  che  tosto  o tardi 
compromettono  1’  esistenza  dell’  infermo.  L’endocardite  che  attacca 
le  pareti  del  cuore  è bensì  molto  più  innocua,  ma  costituisco  poi 
la  forma  la  più  rara,  ed  ò quella  appunto  che  non  si  può  diagno- 
sticare. 

I sintomi  più  gravi  dell'  endocardite,  c minacciosi  per  la  vita 
dell’  infermo,  sono  quelli  che  accennano  ad  una  estesa  comparteci- 
pazione alla  flogosi  delle  carni  del  cuore;  quindi  una  frequenza  as- 
sai grande  del  polso,  unita  a vacuità  delle  arterie.  Sintomi  Rincora 
più  infausti  sono  gli  accessi  a freddo,  il  dolore  all’  ipocondrio  sini- 
stro, l’intumescenza  acuta  della  milza,  il  vomito,  la  presenza 
di  sangue  o di  albumina  nelle  orine,  1’  emiplegia,  ed  infine  ogni  fe- 
nomeno che  indichi  avvenuta  una  metastasi. 

§ 6.  Terapia. 

È certo  che  non  possiamo  in  generale  soddisfare  all’  indicatio 
causali s nell’  endocardite.  Egli  è fuor  di  dubbio  che  esiste  un  rap- 
porto genetico  fra  il  reumatismo  articolare  acuto  o 1’  endocardite, 
sia  clic  la  prima  di  questo  malattio  non  faccia  che  predisporre  alla 
seconda,  sia  che  esistano  fra  esse  rapporti  anco  più  intimi;  ma  per 
quanto  sia  grande  il  numero  dei  rimedj  e dei  metodi  di  cura  racco- 
mandati contro  l’artrite  acuta,  egli  ò però  corto  che  nessuno  ha  da- 
to in  pratica  risultati  costanti.  — Altrettanto  impotenti  siamo  di 
fronte  al  morbo  del  Bright,  agli  esantemi  acuti,  ed  alle  altre  malat- 
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tic  d' infezione,  clic  sono  colisa  dell'  endocardite,  o elio  per  lo  me- 
no vi  predispongono. 

Se  anche  l'indicatio  morbi  richiede  un  metodo  di  cura  antiflo- 
gistico, il  maggior  numero  dei  rimedj  annoverati  in  questa  classe 
e sopra  gli  altri  il  salasso  quando  divenga  necessario,  non  vengono 
che  a torto,  come  più  volte  abbiamo  detto,  chiamati  col  nome  di 
antiflogistici.  Ma  si  aggiunga  che,  ad  onta  della  contraria  asserzio- 
ne dei  medici  francesi  ed  inglesi,  1'  uso  del  salasso,  quando  non  sia 
domandato  da  speciali  indicazioni,  e quello  del  calomelano  e del- 
l’unguento cinereo  uper  diminuire  la  plasticità  del  sangue  n non  so- 
no forse  in  alcuti’altra  malattia  così  pericolosi  come  nell’endocardi- 
te : e noi  crediamo  giusta  1’  opinione  di  Hamburger  il  quale  sostie- 
ne che  degli  ammalati  cho  muojono  durante  il  corso  stesso  dell’en- 
docardite, il  maggior  numero  soccombe  non  per  la  malattia,  ma 
pel  metodo  di  cura  impiegato.  Anche  le  sottrazioni  sanguigne  locali 
non  si  dovranno  usare  che  quando  v’  abbiano  dolori  alla  regione 
del  cuore,  ed  in  questo  caso  è certo  clic  l’endocardite  è complicata 
da  qualche  altra  affezione.  Quanto  poi  al  freddo,  di  cui  noi  faccia- 
mo un  uso  esteso  sì  nelle  flogosi  esterne  che  nelle  interne,  preferia- 
mo di  non  adoperarlo  nell’  endocardite,  quando  non  ne  scorgiamo 
una  particolare  indicazione  in  una  esageratissima  attività  del  cuo- 
re ; specialmente  perchè  1’  esperienza  ci  ha  dimostrato,  che  ancho 
nel  reumatismo  articolare  acuto  esso  non  ha  che  debole  azione 
palliativa,  quando  si  applichi  snllc  articolazioni  infiammate.  — So 
quindi  molti  casi  di  endocardite,  cho  una  volta  sfuggivano  alla  dia- 
gnosi, vengono  ora  riconosciuti  mercè  lo  stetoscopio  ed  il  plessi- 
metro, non  per  questo  la  malattia  viene  pur  troppo  trattata  con  mi- 
glior esito:  ed  anzi  se  nella  diagnosi  dell' endocardite  il  medico 
trova  l’ indicazione  di  agire  con  energia , sarebbe  meglio  pel  mala- 
to che  il  medico  non  sapesse  usare  dello  stetoscopio. 

L’  indicatio  symptomatica  richiede  di  praticare  un  salasso 
quando  il  sistema  della  piccola  circolazione  sia  così  sopraccaricato 
di  sangue  da  metterò  in  pericolo  la  vita,  o sia  necoBsario  di  rapida- 
mente diminuire  la  massa  sanguigna  per  evitare  la  minaccia  dcl- 
1’  edema  polmonare.  — Per  le  ragioni  più  volto  esposte  sarà  indi- 
cata la  digitale  quando  il  polso  divenga  eccezionalmente  frequente, 
senza  che  nello  stesso  tempo  le  contrazioni  del  cuore  divenute  debo- 
lissime facciano  temerò  la  paralisi  di  quell'  organo.  — Che  se  poi 
sorgesse  quest'ultimo  stato,  bì  dovrà  ricorrere  agli  stimolanti,  come 
in  tutti  gli  altri  casi  in  cui  v’  ha  minaccia  di  paralisi  del  cuore. 
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Miocardite. 

% I.  Patogeneni  ed  Enologia. 

Nella  miocardite  abbiamo  a faro  coll’  infiammaziono  dello  fi- 
brille stesse  muscolari,  per  la  quale  queste  si  rammolliscono,  si  gon- 
fiano, ed  infine  si  decompongono.  Se  questo  processo  di  distruzione 
sia  accompagnato  da  esagerato  sviluppo  del  perimisio,  allora  nel 
mentre  vengono  riassorbiti  i residui  delle  fibrille  primitive,  un  tes- 
suto unitivo  di  nuova  formazione  va  a riempiere  il  vuoto  cho  ri- 
mane; ed  in  tal  modo  nasce  il  così  detto  callo  del  cuore.  Se  poi  in- 
sieme alle  fibre  muscolari  primitive  vada  distrutto  anche  il  perimi- 
sio,  allora  questa  massa  di  detritus  va  a formare  un  focolaio  nella 
parete  del  cuore,  ossia  1’  ascesso  del  cuore. 

La  miocardite  non  c al  certo  malattia  rara;  ed  in  quasi  tutti  i 
casi  nei  quali  si  osservano  vizj  valvulari  conio  residui  d'  endocar- 
dite, si  trovano  anche  lo  traccie  di  una  superata  miocardite.  L’  e- 
ziologia  quindi  di  queste  due  malattie  devo  essere  quasi  la  stessa. 
E di  fatto  la  causa  che  più  di  frequente  dà  origine  anche  alla  mio- 
cardite, è appunto  il  reumatismo  articolare  acuto.  Sotto  l' influ- 
enza di  quest’  ultima  malattia  la  miocardite  si  sviluppa  d’ordinario 
in  focolaj  circoscritti,  ed  ha  per  esito  l’ induramento  calloso  di  limi- 
tati punti  del  cuore  ; ma  in  qualche  raro  caso  nascono  invece  este- 
se degenerazioni,  lo  quali  finiscono  ora  in  un  aneurisma  cronico,  ed 
ora  in  un  ascesso  del  cuore.  Quando  la  miocardite  accompagni  il 
reumatismo  articolare  acuto;  essa  non  ò quasi  sempre  che  la  diffu- 
sione d’  una  contemporanca  pericardite  od  endocardite.  Ma  altre 
volte  invece  la  miocardite  tiene  un  decorso  proprio  ed  indipendente, 
od  ha  maggiore  ostensione  che  queste  due  flogosi,  le  quali  anzi  si 
potrebbero  considerare  come  una  diffusione  di  quolla. 

La  miocardite  con  addensamento  calloso  dei  muscoli  del  cuo- 
re è esito  tanto  frequente  delle  affezioni  croniche  di  questo  viscere, 
e specialmente  delle  valvule,  quanto  lo  ò la  stessa  endocardite. 

Gli  emboli  che  provengono  dalla  cancrena  dei  polmoni  pene- 
trano non  di  rado  nelle  vene  coronarie,  ed  allora  si  formano  nu- 
merosi ascessi  nelle  carni  del  cUorc,  come  contemporaneamente  si 
formano  in  altri  orgaui,  spettanti  alla  grande  circolazione. 
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Anche  In  sclticocinia,  il  tifo  protratto,  o la  scarlattina  maligna 
quando  duri  assai  a lungo,  possono  dar  origiuc  alla  formazione  di 
nscossi  nel  cuore,  quantunque  in  questi  casi  non  si  possa  dimostrare 
che  siano  entrati  in  circoluziono  degli  emboli,  ed  anzi  il  fatto  sia 
sommamente  improbabile.  La  patogenesi  di  tali  ascessi  ò molto 
oscura,  e rimandiamo  i lettori  a quanto  abbiamo  detto  a pag.  1G52 
Gli  ascessi  che  nel  decorso  di  queste  malattie  si  furinano  nel  cuo- 
re ed  in  altri  muscoli,  hanno  una  grandissima  rassomiglianza  con 
quelli  cui  dii  origiuc  l’ infezione  del  moccio. 

Non  è per  anco  dimostrato  so  la  sifilide  terziaria  possa  divenir 
causa  di  miocardite  con  esito  d’ascesso  e successivo  rinehiudimento 
di  questo  in  una  cisti,  e metamorfosi  caseosa  del  6UO  contenuto. 

La  miocardite  traumatica  è,  come  1'  endocardite,  malattia 
straordinariamente  rara. 

§ 2.  Trovato  aliatomi tofof/i co. 

Sodo  dulia  miocardite  è quasi  esclusivamente  il  ventricolo  si- 
nistro, c specialmente  il  suo  apice  ; secondo  Dittrìch  quasi  altret- 
tanto spesso  ancho  il  setto,  iimnediatamcnto  al  di  sotto  dell’  aorta. 
Ma  anche  i muscoli  papillari  vengono  non  di  rado  colpiti  da  ilogo- 
si,  o questa  è circostanza  importante  per  la  patogenesi  dei  vizj 
valvolari. 

Nel  principio  della  malattia,  la  sostanza  muscolare  ha  un  co- 
loro cupo  rosso  bluastro  : ma  presto  scompare  l’injezionc,  o le  fibre 
muscolari,  pordondo  il  loro  naturale  colorito,  diventano  grigie,  nel 
tempo  stesso  che  si  rammolliscono.  Col  microscopio  si  può  vedere 
come  siasi  perduta  nelle  fibre  quell’  apparenza  di  strie  traversali 
e longitudinali,  e come  la  fibrilla  stessa  decomposta  siasi  convertita 
in  un  detritus  costituito  di  minute  granulazioni  frammiste  a goc- 
cioline d’  adipe. 

Di  rado  però  si  può  osservare  la  miocardite  in  questo  stadio. 
Nel  maggior  numero  dei  casi,  e questo  ò 1’  esito  più  comune  di  tal 
malattia,  si  trovano  sparsi  por  la  sostanza  del  cuoro  focolaj  di  varia 
grandezza,  per  solito  irregolari  o ramificati,  di  color  bianco  rossi- 
gno,  c di  consistenza  callosa.  Tal  fiata  questo  tessuto  calloso  è tal- 
mente esteso,  che  sembra  costituire  da  sò  solo  la  pareto  del  cuore. 
Questa  allora,  così  degenerata,  può  cedere  all'urto  del  sangue,  for- 
mandosi per  tal  modo  un  aneurisma  vero  del  cuore,  il  qualo  si 
chiama  cronico  por  distinguerlo  da  quello  che  abbiamo  già  descritto, 
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rMtoMtu  del/  endocardite.  Questi  saochi  hanno  la  grandezza  d’  u- 
ua  avellana,  talvolta  ancha  di  un  uovo  di  gallina  c più. 

Le  pareti  calloso  vanno  per  solito  considero volmento  assotti- 
gliandosi in  seguito  alla  distensione  cui  soggiacciono;  talvolta  sono 
assidente,  e nella  loro  cavità  condensi  non  di  rado  fibrina  stratifi- 
cata, come  negli  aneurismi  dolio  artorie.  Oltrp  all'  aneurisma,  tutto 
il  cuore  è per  solito  dilatato;  ma  anello  senza  elio  vi  siano  cscava- 
ziani aneurismatiche,  le  numerose  od  esteso  callosità  del  cuore  por- 
tano la  dilatazione  dell'  organo.  D’  altra  parto  la  formaziono  di 
grandi  callosità  in  certi  punti,  per  esempio,  presso  il  forame  aorti- 
co, può  inveco  restringerò  la  cavità  del  cuore  ( stenosi  vera  di 
Dittrich). 

Quando  la  miocardite  ha  per  esito  la  formazione  di  un  ascosso 
nel  cuore,  lo  scoloramento  ed  il  rammollimento  dei  muscoli  va 
sempre  più  progredendo,  cosi  che  in  fine  bì  forma  un  focolajo  ripie- 
no di  un  liquido  giallo,  purulento,  il  qualo  ò circondato  dallo  carni 
scolorate  o rammollite.  In  qualche  raro  coso  questo  ascesso  vionc 
rinchiuso  da  una  specie  di  capsula  che  forma  intorno  ad  esso  un 
tessuto  calloso,  ed  allora  il  suo  contenuto  si  dissocca:  quasi  sempre 
invece  succedo  la  perforaziono,  quando  pure  la  vita  duri  abbastan- 
za. So  la  perforaziono  avviano  verso  il  pericardio,  ne  sorgo  peri- 
cardite; se  verso  le  cavità  del  cuore,  i frustoli  dolla  sostanza  car- 
diaca distrutta  entrano  in  circolazione,  e danno  origine  a numeroso 
metastasi.  Quando  1’  ascosso  si  apra  all'  interno,  possono  anche  ve- 
nir staccate  lo  valvulo  aorticho  dai  loro  punti  d'inserzione,  posso- 
sono  formarsi  comunicazioni  fra  lo  duo  metà  del  cuore,  o può  an- 
che lacerarsi  completamento  il  setto.  È poi  chiaro  corno  tali  ascessi 
che  si  vuotano  all’  interno,  possano  diveniro  anco  più  facilmente 
causa  di  quelle  «scavazioni  cho  1'  onda  sanguigna  ancho  sotto  altre 
circostanze  forma  nelle  carni  del  onoro,  e che  abbiamo  descritte 
nel  precedente  capitolo  sotto  il  nomo  d’  aneurisma  acuto  del  cuore, 

% 3.  Sintomi  e decorso. 

Ilari  sono  i casi  in  cui  si  possa  durante  la  vita  diagnostiearo 
la  miocardite.  Bcnchò  questa  malattia  complichi  in  leggiero  grado 
quasi  tutti  i casi  d’endocardite,  puro  scmbru  che  si  possa  ammet- 
tere che  i muscoli  maggiormente  compartecipino  alla  iiogosi , 
quando  esista  un  senso  doloroso  alla  regione  del  cuore,  che  manca 
sempre  nell’  endocardite  pura,  quando  aumentine  considero voltnun- 
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te  la  frequenza  e la  piccolezza  <lel  polso,  e più  ancora  quando  1’  a- 
zionc  del  cuore  divenga  irregolare.  Ma  da  tutti  questi  sintomi  non 
ci  crederemo  perù  autorizzati  che  ad  una  ipotesi  abbastanza  in- 
certa. 

Maggiore  probabilità,  ma  non  certezza  positiva,  acquisterà  la 
diagnosi  di  una  miocardite,  se  nel  corso  di  un  reumatismo  musco- 
lare acuto  sorgeranno  fenomeni  che  accennano  ad  una  affeziono 
di  cuore,  nel  mentre  che  1'  esame  tisico  non  dà  che  risultanze  ne- 
gative per  1’  endocardite  e per  la  pericardite.  .Se  poi  si  aggiunga- 
no accessi  a freddo,  dolori  all’  ipocondrio  sinistro,  intumescenza 
della  milza  e vomiti,  oppure  dolori  alla  regione  dei  reni,  e la  pre- 
senza del  sangue  c d’albumina  ncH’orina,  o sorgano  sintomi  di  me- 
tastasi in  varii  organi,  allora  la  diagnosi  raggiunge  un  certo  grado 
di  positività.  Ma  questi  casi  sono  d’  altronde  ben  poco  frequenti. 

Quando  siansi  formate  callosità  in  parecchi  punti  del  cuore,  o 
questo  sia  in  conseguenza  di  ciò  dilatato,  si  avranno,  ma  ancora 
più  pronunziati,  gli  Btessi  sintomi  che  abbiamo  descritti  trattando 
della  dilatazione  del  cuore  : e nel  caso  concreto  è impossibile  il 
decidere  quanta  parte  abbia  la  dilatazione,  e quanta  ne  abbia  la 
degenerazione,  nel  rallentamento  del  circolo,  e nel  soverchio  riem- 
pimento delle  vene.  Ed  egualmente  quando  si  abbia  fatto  la  dia- 
gnosi d’ insufficienza  della  mitrale,  non  si  potrà  che  ammettere 
allo  stato  d' ipotesi  la  degenerazione  dei  muscoli  papillari,  che  for- 
se le  ha  dato  origine. 

Le  esteso  degenerazioni  callose  delle  pareti  del  cuore,  si  la 
stenosi  vera  di  IHttrich,  che  1’  aneurisma  cronico,  sono  causa  di 
considerevolissima  diminuzione  dell’  attività  dell'organo.  11  battito 
cardiaco  ò per  lo  più  appena  percettibile,  il  polso  delle  arterie  ec- 
cessivamente piccolo  e molle,  e nel  tempo  stesso  quasi  sempre  ir- 
regolare ed  intermittente.  A questi  fenomeni  si  aggiungono  e gra- 
ve cianosi  ed  idropo  generalo.  Quando  in  uno  di  tali  ammalati  bì 
abbia  a statuire  la  diagnosi,  e si  possa  escludere  ogni  vizio  valvu- 
lare  come  causa  dell’  abnorme  distribuzione  del  sangue,  allora  fra 
lo  altre  alterazioni  anatomiche  del  cuore  che  possono  dar  origine 
a questo  gruppo  di  sintomi,  il  medico  potrà  pensare  anche  all’  esi- 
stenza di  diffuse  degenerazioni  callose  di  quest’  organo  — ma 
non  si  giungerà  mai  ad  una  diagnosi  positiva,  neppure  quando  si 
potessero  escludere  altre  alterazioni  di  struttura,  come  dilatazione 
con  atrofia,  diffusa  degenerazione  adiposa  ccc. 

Quanto  poi  ai  sintomi  dell'ascesso  del  cuore  e delle  vario  per- 
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bin  azioni  che  no  possono  conseguire , essi  non  ci  permettono  che 
lina  diagnosi  di  probabilità,  ed  anche  questa  di  rado,  e special- 
mente allora  che  si  formino  numerose  metastasi.  Ma  non  mai  quel- 
le condizioni  si  possono  con  certezza  diagnosticare  durante  la 
vita. 

§ 5.  Terapia. 

Appena  dovremmo  a rigore  parlare  di  cura,  dappoiché  ab- 
biamo già  detto  come  sia  quasi  impossibile  di  diagnosticare  la  ma- 
lattia. Ma  quando  pure  si  riuscisse  a riconoscere  fuor  di  dubbio  la 
esistenza  di  una  miocardite,  il  trattamento  non  saprebbe  differire 
da  quello  dell’  endocardite.  — Si  comprende  bene  come  noi  non 
possiamo  nè  risolvere  le  callosità  , nè  impedire,  nei  casi  di  ascessi 
perforanti,  che  entrino  gli  emboli  in  circolazione,  o paralizzarne 
gli  effetti.  La  cura  non  può  essere  quindi  che  puramente  sinto- 
matica. 


Vizj  valvnlari  del  cuore. 

Sotto  la  denominazione  di  vizj  valvulari  del  cuore  non  si  com- 
prendono, nel  piò  stretto  senso  della  parola,  che  quello  anomalie 
delle  valvule,  le  quali  alterandone  la  funzione , esercitano  un’  in- 
fluenza sulla  distribuzione  del  sangue.  Quello  alterazioni  inve- 
ce che  non  si  manifestano  durante  la  vita  mercè  alcuna  lesione 
funzionale,  hanno  un  interesse  puramente  anatomico-patologico,  e 
perciò  non  faremo  qui  cho  ricordarlo,  senza  ulteriormente  occupar- 
cene nei  capitoli  successivi.  Esse  sono  : 1)  le  cosi  dette  ipertrofie 
« empiici  delle  valvule,  piò  frequenti  nella  mitrale  presso  al  bordo 
libero,  ove  formano  una  serio  di  piccole  prominenze  che  si  solle- 
vano da  una  vegetazione  di  tessuto  unitivo  gelatiniforme  che  ri- 
copre la  valvula.  Nell’  ipertrofìa  rimangono  intatte  quelle  fine  ri- 
piegature del  bordo  inferiore  dal  cui  dispiegamento  dipende  princi- 
palmente 1’  esatto  chiudimento  dei  forami,  mentre  per  l’endocardi- 
te e suoi  esiti  queste  ripiegature  per  lo  piò  s’ ingrossano  e si  av- 
voltolano su  sè  stesse.  2)  L’  ingrandimento  e contemporaneo  as- 
toni gliamento  della  valvula,  quando  sia  abnormemente  dilatato  il 
forame,  cui  essa  è destinata  a chiudere.  3)  Ed  infine  il  maggior 
numero  dei  casi  di  perforazione  delle  valvule.  Spesso  infatti  si  tro- 
vano nelle  valvule  piccole  fessure  ovali  o piccoli  fori,  senza  che  la 
sua  funzione  fisiologica  ne  sia  stata  alterata. 

5!t 
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Lo  alterazioni  più  importanti  delle  valvole  sono  quelle  elio 
vengono  indicato  eoi  nomi  di  Insufficienza,  e di  Stenosi.  Queste  duo 
condizioni  sono  quasi  sempre  riunite,  solo  clic  prevale  ora  l’una, 
ed  ora  1’  altra.  — Per  insufficienza  intendiamo  quella  condizione 
per  la  quale  la  valvola  non  può  più  impedirò  elio  il  sangue  rigur- 
giti in  quella  cavità  cui  essa  sarebbe  destinata  a chiudere,  come 
appunto  indica  il  suo  nome.  Se  durante  la  sistole  dei  ventricoli  tut- 
to il  sangue  in  essi  contenuto  non  venga  cacciato  nell’  aorta  o ncl- 
1’  arteria  polmonare,  ma  una  porziono  no  rifluisca  nei  seni,  questo 
vuol  diro  che  vi  ha  insufficienza  della  mitrale,  ovvero  rispettiva- 
mente della  tricuspidale.  Se  all’  incontro  durante  la  diastole  dei 
ventricoli,  una  parte  del  sangue  già  entrato  nell’  aorta  o nell'  ar- 
teria polmonare  rigurgita  noi  ventricoli,  ciò  proverà  che  havvi 
insufficienza  dello  valvole  semilunari.  — Avremo  poi  la  stenosi 
delle  valvulo,  o meglio  dei  forami,  quando  il  sangue  che  esce  dal- 
le cavità  del  cuore  trova  degli  ostacoli  abnormi,  perchè  il  forame 
di  uscita  lia  un  diametro  più  ristretto  del  normale. 

Quantunque  tutti  i vizi  valvolari  abbiano  per  conseguenza  co- 
mune un  rallentamento  della  circolazione,  pure  la  loro  influenza  sul- 
la distribuzione  del  sangue  varia  a seconda  del  forame  colpito; 
e l’organismo  umano  può  tollerare  tal  vizio  valvulare  meglio  e 
più  a lungo  che  un  altro  vizio  ecc.  Per  questo  motivo  ci  sembra 
opportuno  il  trattare  singolarmente  d’  ogni  vizio  valvulare,  senza 
premettere  alcun  conno  generalo.  Se  così  facendo  non  potremo 
ovitare  qualche  ripetizione,  queste  saranno  almeno  assai  più  rare; 
e non  ci  vedremo  ad  ogni  istante  obbligati  a rimandare  il  lettore  a 
quello  che  fu  detto  nella  parte  generale.  Comincieremo  poi  dai  vi- 
zj  valvolari  dell’  aorta,  c perchè  la  loro  patogenesi  è molto  più 
semplice  di  quella  dei  vizj  della  mitrale,  o porche  i loro  sintomi 
sono  più  facilmente  spiegabili,  e perchè  infine  essi  vengono  meglio 
e più  a lungo  tollerati  dall'  organismo.  Nel  cuore  destro  i vizj  val- 
volari sono  molto  meno  frequenti  clic  nel  sinistro,  e perciò  li  la- 
scieremo per  ultimi. 
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CAPITOLO  VI 


Insufficienza  delle  valvole  semilunari , e stenosi 
al  forame  aortico. 

§ I.  Patof/eneni  ed  Elioioyia. 

Le  valvulo  semilunari  si  chiudono  per  legge  semplicemente 
fisica,  mentre  pel  chiudimcnto  delle  valvulo  atrio-ventricolari  sono 
necessarj  anche  dei  processi  vitali,  la  contrazione  cioè  dei  muscoli 
papillari.  Qualora  durante  la  diastolo  dei  ventricoli  la  pressione 
del  sangue  non  valga  più  a spiegare  le  valvule  semilunari,  addos- 
sate durante  la  sistole  alle  pareti  dell'  aorta,  ed  a portarne  a con- 
tatto i bordi,  allora  il  sanguo  rigurgita  nel  ventricolo  sinistro,  e le 
valvulo  aortiche  sono  insufficienti.  — Quando  invece  il  sangue 
clic  sgorga  dal  ventricolo  durante  la  sistole  non  vale  più  a comple- 
tamente disgiungere  lo  valvulo  semilunari,  cad  addossarle  alle  pa- 
reti dell’  aorta,  por  cui  esse  fanno  tuttavolta  prominenza  nel  lume 
del  vaso,  allora  avremo  la  stenosi.  La  stenosi,  ma  questo  è caso 
molto  più  raro,  può  dipendere  anche  dal  corrugamento  dell'  anello 
d’ inserzione  della  valvula,  che  restringe  per  tal  modo  il  foratilo 
aortico. 

Le  alterazioni  che  determinano  la  insufficienza  e la  stenosi 
delle  valvule  aortiche,  sono  esiti  di  processi'  flogistici.  L’  endocar- 
dite, che  abbiamo  descritto  al  Gap.  IV,  non  si  diffonde  allo  valvulo 
dell’  aorta  che  in  un  numero  di  casi  relativamente  piccolo  ; e più 
di  spesso  la  causa  di  tali  alterazioni  sta  in  quella  infiammazione 
delle  arterie,  a decorso  assai  cronico,  che  si  indica  col  nome  di 
ateroma  delle  arterie.  Con  ciò  si  spiega  di  leggieri  perchè  i vizj 
valvolari  dell’  aorta  siano,  se  non  esclusivi,  almeno  assai  più  fre- 
quenti nell’  età  avanzata  cito  nella  giovanile,  essendo  in  quella  ap- 
punto più  comune  1’  ateroma  delle  arterie.  E 1’  eziologia  ci  dà  an- 
che ragione  della  maniera  lenta  e graduata  con  cui  si  formano 
questi  vizj,  in  confronto  di  quelli  della  mitrale  che  dipendono  da 
una  endocardite. 

t 

$ fi,  Ti'oivtto  analomieo-putolof/ieo. 

So  si  estragga  da  un  cadavere  il  cuore  insieme  all’  aorta,  o 
questa  si  riempia  d’  acqua  fino  n tenderne  le  pareti,  ove  avvenga 
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che  il  Liquido  penetri  nel  ventricolo  sinistro,  perchè  i margini  li- 
beri delle  valvule  non  si  applicano  1’  uno  sull’  altro,  saremo  in  di- 
ritto di  ammettere  che  tale  rigurgito  avesse  luogo  anche  durante  la 
vita,  o,  con  altre  parole,  che  vi  fosse  insufficienza  valvulare. 

Le  alterazioni  anatomiche  che  producono  l’ insufficienza  con- 
sistono per  lo  più  in  un  corrugamento  ed  accorciamento  delle  val- 
vule, che  non  permetterebbe  ai  loro  margini  liberi  di  toccarsi,  an- 
che quando  la  pressione  del  sangue  valesse  a spiegarle.  Ma  anche 
l’ ingrossamento  e la  rigidezza  delle  valvule  basterebbero  per  sè 
ad  impedire  un  perfetto  chiudimento,  perchè  la  pressione  del  san- 
gue non  varrebbe  più  a distenderle.  Però  queste  diverse  condi- 
zioni esistono  quasi  sempre  contemporaneamente.  Altre  cause  evi- 
denti d’  insufficienza  sono  : 1’  aderenza  delle  valvule  colle  pareti 
dell’  aorta,  le  loro  lacerazioni,  ed  il  distacco  dell'  una  o dell’  altra 
valvula  dal  suo  punto  d’inserzione.  Queste  ultime  alterazioni  sono 
però  molto  meno  frequenti  delle  prime. 

A queste  patologiche  condizioni  dell’  origine  dell’  aorta  si  as- 
socia costantemente  1’  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro, 
e di  tal  grado  che  di  rado  si  osserva  in  altri  casi.  Lo  spessore  del- 
la parete  del  ventricolo  sinistro  può  essere  di  un  pollice,  nel  men- 
tre la  sua  cavitò  è dilatata  cosi  da  contenere  un  pugno.  Abbiamo 
veduto  più  indietro  come  la  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  sia 
conseguenza  necessaria  dell’  alta  pressione  cui  sottostanno  le  suo 
pareti  durante  la  diastole,  e come  l’ ipertrofia  delle  sue  pareti  sia 
pure  una  conseguenza  necessaria  del  maggiore  sforzo  che  esso  de- 
ve fare  per  ispingere  avanti  una  copia  maggiore  di  sangue.  Buona 
parte  dei  sintomi  d’ insufficienza  delle  valvule  aortiche  deve  attri- 
buirsi a questa  enorme  ipertrofia.  Nel  primo  capitolo  abbiamo 
esposto  dettagliatamente  a quali  mutazioni  di  forma  vada  soggetto 
il  cuore  nei  casi  d’  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro,  ed 
abbiamo  veduto  come  per  solito  anche  le  altre  cavità  del  cuore 
partecipino,  benché  in  grado  minore,  all’  ipertrofia  ; e come  il  setto 
possa  arcuarsi,  formando  una  curva  la  cui  convessità  è rivolta  ver- 
so il  ventricolo  destro,  la  capacità  del  quale  viene  per  tal  modo 
sensibilmente  diminuita. 

La  stenosi,  al  punto  in  cui  nasce  l’aorta,  può  divenire  tale  da 
permettere  appena  l’introduzione  della  punta  del  dito  mignolo  nel 
forame.  Le  alterazioni  anatomiche  che  producono  questo  restrin- 
gimento sono  il  più  delle  volte  quegli  stessi  ingrossamenti  e corru- 
gamenti delle  valvule,  cui  abbiamo  più  sopra  descritto.  Le  valvule 
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possono  formaro,  all'  origine  dell’  aorta,  delle  prominenze  largito, 
dure,  e resistenti,  cosi  cho  la  colonna  sanguigna  che  esce  dal  ven- 
tricolo durante  la  sistole  non  ha  forza  sufficiente  per  addossarle 
allo  pareti  del  vaso,  come  d’  altra  parto  la  pressione  del  sangue 
non  vale  ad  applicarne  uno  sull’  altro  i margini  liberi  durante  la 
diastole  ventricolare.  L’  aderenza  delle  valvule  semi  lunari  fra 
loro  diventa  pure  causa  di  stenosi,  c questa  sarà  anzi  tanto  più  con- 
siderevole, quanto  più  innanzi  arrivano  le  aderenze  nella  direzio- 
no dei  margini  liberi.  Anche  le  antiche  vegetazioni  valvulari  di 
consistenza  cartilaginea,  nelle  quali  si  formano  talvolta  anche  «Io- 
posizioni  calcari,  contribuiscono  ad  accrescere  la  stenosi,  quantun- 
que per  sè  sole  non  bastino  a produrla. 

Nella  stenosi  semplice  delle  valvule  aortiche,  il  ventricolo  si- 
nistro non  sottosta  durante  la  diastole  ad  un’  aumentata  pressione, 
e perciò  esso  non  si  dilata  ; ma  deve  invece  nella  sistole  spingere 
il  sangue  attraverso  un’  apertura  più  ristretta,  e quindi  esercitare 
uno  sforzo  maggiore,  e diviene  in  conseguenza  ipertrofico.  E cosi 
mentre  nell'  insufficienza  abbiamo  l’ipertrofia  eccentrica,  nella  ste- 
nosi avremo  invece  l’ipertrofia  semplice. 

Abbiamo  già  detto  come  nel  maggior  numero  dei  casi  coesi- 
stano e stenosi  ed  insufficienza  ; ma  siccome  anche  allora  prevaio 
or  1’  una  or  1’  altra  di  queste  due  forme  morbose,  si  trovano  nelle 
sezioni  tutti  i gradi  intormedj,  cho  separano  l’ipertrofia  semplice  da 
quella  congiunta  ad  una  dilatazione  d’  altissimo  grado. 

SI  3.  Sintomi  « ti oootmo. 

SI  la  stenosi  che  l'insufficienza  delle  valvule  aortiche  dovreb- 
bero avere  per  costante  risultanza  di  rallentare  la  circolazione, 
così  che  arrivando  al  polmone  minor  copia  di  sangue,  sarebbero  in 
questo  prevalenti  i caratteri  venosi.  (Infatti  se  v’  abbia  stenosi,  ad 
ogni  contrazione  del  ventricolo  sinistro  entra  nell'  aorta  una  quan- 
tità di  sangue  più  piccola  della  normale,  so  v'abbia  insufficienza,  una 
porzione  ne  rifluisce  nel  ventricolo  durante  la  diastole).  Altre  con- 
seguenze no  sarebbero  la  relativa  scarsezza  del  sangue  nell’  aorta 
e suoi  rami,  e la  stasi  di  questo  liquido  nelle  vene  polmonari,  dalle 
quali  non  può  che  difficilmente  versarsi  nel  ventricolo  sinistro,  non 
mai  completamente  vuoto.  Anzi  tutta  la  piccola  circolazione  do- 
vrebbe ceserò  sopraccarica  di  sangue;  e questo  infine,  non  trovando 
più  spazio  nei  vasi  polmonari,  dovrebbe  accumularsi  per  ultimo  nel- 
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lo  vene  della  grande  circolazione,  dando  origino  alla  cianosi,  all'  i- 
drope  écc.  Per  lungo  tempo  invece,  nulla  di  tutto  questo  avviene, 
c ciò  dipende  appunto  dalla  contemporanea  esistenza  dell’  ipertro- 
fia del  ventricolo  sinistro,  la  quale  produce  effetti  opposti  a quelli 
dei  vizj  valvulari,  e paralizzandone  così  le  disastrose  conseguenze 
compensa  la  stenosi  e V insufficienza.  Se  i vizi  valvulari  rallentano 
la  circolazione,  o producono  la  venosità  dol  sangue,  l’ ipertrofia 
accelera  il  circolo  o rende  il  sangue  più  arterioso;  se  pei  vizi  vai 
vulari  minor  copia  di  sangue  entra  noli’  aorta,  questa  quantità  si 
accresce  per  effetto  dell’  ipertrofia  ; Be  infine  i vizi  valvulari  diffi- 
cultano  lo  sgorgo  delle  vene  polmonari,  lasciando  così  la  piccola 
circolazione  sopraccaricata  di  sangue,  l' ipertrofia  facilita  il  vuota- 
mente di  quei  vasi,  e diminuisco  la  quantità  del  sangue  in  quella 
provincia  vascolare. 

Colla  scorta  di  questi  fatti  si  comprenderà  come  alcuni  indi- 
vidui, affetti  da  gravissimi  vizj  dello  valvule  aortiche,  possano  go- 
dere d’  una  buona  saluto  relativa,  quando  v’  abbia  un’  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  che  compensi  quei  vizj  ; o come  anzi  possa- 
no non  soffrire  nè  manco  di  quella  brevità  di  respiro,  che  sempre 
invece  si  riscontra  nei  vizj  della  mitrale  (1).  Gli  ammalati  bì  la- 
gnano bensì  talvolta  di  palpitazioni;  ma,  come  altrove  dicemmo, 
questo  non  sono  costanti.  Appunto  in  questi  casi  il  medico  deve 
talvolta  restar  sorpreso,  osservando  come  sì  poco  soffra  il  malato 
dallo  scosse  che  il  cuore  imprime  al  torace.  Talvolta  sonvi  attac- 
chi dolorosi  al  petto  ed  al  braccio  sinistro,  dei  quali  parleremo  al 
capitolo  dell’angina  pectoris. 

Questo  benessere  relativo  del  malato  è comune  sì  alla  steno- 
si che  alla  insufficienza  delle  valvulc  aortiche  ; in  tutto  il  resto  i 
loro  sintomi  sono  molto  diversi,  e prevalgono  ora  quelli  dell’  una, 
ora  quelli  dell’  altra  di  queste  due  condizioni  morbose.  Nella  insuf- 
ficienza si  hanno  quei  sintomi  c quei  pericoli  che  provengono  dal- 
la ipertrofia  consecutiva  ; perchè  questa  non  solo  compensa  l’ in- 
sufficienza, ma  supera  nei  suoi  effetti  quelli  prodotti  dal  vizio  val- 
volare. Gli  ammalati  si  lagnano  spesso  di  vertigini,  di  cefalea,  di 
scintille  innanzi  gli  occhi  ccc.  ; altre  volte  essi  muojouo  colpiti  da 


(I)  Abbiamo  veduto  un  cacciatore,  il  <|uale,  afletto  da  stenosi  ed  insufficien- 
za delle  valvule  aortiche,  con  rilevantissima  ipertrofìa  eccentrica  del  ioni  ricolo 
sinistro,  faceva  senza  incomodo  lo  lunghe  marcio  militari,  e prendeva  parte 
alle  manovre.  [- 
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apoplessia  fulminante,  talfiata,  benché  piti  ili  rado,  vengono  in 
campo  attacchi  il'  asma.  Tutti  questi  sintomi  e queste  minaccio 
alla  vita  non  dipendono  già  dal  vizio  valvulare,  ma  bensì  dall'  i- 
pertrofìa  del  euore,  come  ubbiumo  già  dotto  al  Cap.  I."  — Nella 
*tenosi  all’  incontro  i sintomi  di  rallentamento  della  circoluziouo 
prevalgono  sopra  quelli  dell’  ipertrofia  consecutiva;  e quantunque 
questi  ammalati  possano  godere  a lungo  di  una  salute  abbastanza 
buona,  non  avendovi  fenomeni  di  soverchio  riempimento  delle  ve- 
ne, pure  non  mancano  in  essi  i sintomi  della  vacuità  relativa  dello 
arteria,  i quali  devono  infatti  preceder  quelli  di  stasi  nello  vene. 
Questi  individui  sono  pallidi,  ed  in  essi  i sintomi  d’  anemia  cere- 
brale, ed  i deliquj  , sono  altrettanto  frequenti,  quanto  nogli  am- 
malati d' insufficienza  1’  iperemia  del  cervello  , e la  tendenza  ai- 
fi  apoplessia. 

Questo  relativo  benessere  dei  malati  di  vizi  valvulari  dell'a- 
orta cessa,  dopo  aver  durato  anche  parecchi  anni,  e ciò  elio  più  ò 
degno  d'  attenzione,  cessa  molto  spesso  quasi  improvvisamente  , 
perchè  fi  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  non  basta  piu  a contro- 
bilanciare gli  effetti  del  vizio  valvulare.  La  cagiono  di  ciò  sta  ora 
nella  degenerazione  dei  muscoli  del  cuore  ipertrofici,  ed  ora  nella 
insufficienza  della  mitrale,  che , prodotta  da  lenta  endocardite, 
complica  sì  di  sovente  altri  vizj  valvulari  già  esistenti.  Altre  volte 
poi  questo  cambiamento  del  quadro  fenomenologico  dipende  da  un 
uumeuto  di  grado  del  primitivo  vizio  valvulare,  oppure  dalla  diffu- 
sione del  processo  ateroinatoso  nel  sistema  aortico,  per  cui  un  nuo- 
vo ostacolo  viene  frapposto  ulta  circolazione.  In  questi  casi  adun- 
que fi  ipertrofia  non  basta  a superare  i nuovi  impedimenti  che 
ritardano  il  circolo  sanguigno;  e vengono  in  campo  quei  sintomi 
che  abbiamo  descritti  nel  principio  di  questo  paragrafo.  I malati 
divengono  dispnoici,  le  vene  della  grande  circolazione  sono  sopra- 
caricatc  di  sangue,  c si  mostrano  la  cianosi  e fi  idropo.  Questi  fe- 
nomeni appajono  pjù  sollecitamente  nei  vizj  della  mitrale,  e perciò 
ne  tratteremo  più  diffusamente  nel  prossimo  capitolo. 

(ìli  ammalati  soccombono  all'  edema  polmonare,  oppure  al- 
l'apoplessia, se  v'  abbia  insufficienza.  La  morte  avviene  anello  per 
embolia,  della  quale  i vizj  valvulari  dell'  aorta  sono  appunto  la 
causa  più  frequente,  dopo  1’  endo  e la  miocardite.  Nel  maggior  nu- 
mero de’  casi,  in  cui  la  presenza  d'  emboli  nell'  arteria  della  fossa 
del  Silvio,  fu  riconosciuta  come  la  causa  della  uecrosi  del  cervello, 
esistevano  di  fatto  vizj  valvulari  dell'  aorta. 
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Sintomi  fisic  i dell'  insufficienza  delle  valvule  aortiche. 

Coll’  ispeziono  oculare  e colla  palpazione  bì  osservano  quei 
sintomi  già  da  noi  descritti  per  l’ ipertrofia  del  ventricolo  sinistro; 
la  regione  del  cuore  è talvolta  prominente,  l’ impulso  cardiaco  rin- 
forzato scuote  per  una  grande  estensione  la  parete  del  torace,  e non 
di  rado  la  solleva;  1’  apice  del  cuore  è considerevolmente  abbas- 
sato anche  fino  all'  ottava  costa,  e nel  tempo  stesso  è dilatato  ver- 
so 1’  esterno.  Anche  colla  percussione  si  sente  il  prolungamento 
del  cuore,  ma  le  risultanze  di  questo  esame  possono  divenire  in- 
certe per  la  posizione  che  occupa  talvolta  il  lobo  sinistro  del  fega- 
to. In  luogo  del  secondo  suono  si  ode  coll’  ascoltazione  un  rumore 
prodotto  dalle  vibrazioni  irregolari  delle  valvule  incompletamente 
tese,  ruvide,  e deformate.  Questo  rumoro  è quasi  sempre  più  di- 
stinto al  margine  sternale  del  secondo  spazio  intercostale  destro. 
In  qualche  raro  caso  si  odo,  oltre  al  rumore,  anche  il  secondo  suo- 
no normale  benché  molto  debole , o sembra  che  ciò  avvenga 
quando  una  dello  valvule  rimane  sana,  e vibra  quindi  regolarmen- 
te per  1’  urto  del  sangue.  Quasi  sempre  il  rumoro  si  propaga  assai 
lontano  fino  alla  punta  del  cuore  e lungo  lo  sterno;  anzi  si  può  per- 
cepirlo ai  lati  del  toraco  e al  dorso  lungo  la  colonna  vertebrale. 
In  questi  casi,  nei  quali  l’ insufficienza  non  è congiunta  a stenosi  o 
la  superficie  inferiore  delle  valvule  si  é mantenuta  liscia,  il  primo 
suono  si  ode  puro  nell’  aorta;  ma  il  più  delle  volte  esso  soffre  quel- 
lo modificazioni  che  dipendono  dalla  stenosi  del  forame  aortico.  In 
parecchi  casi  manca  il  primo  suono  al  sito  della  mitralo,  ed  abbia- 
mo giù  data  più  indietro  la  ingegnosissima  spiegazione  di  questo 
fenomeno  offerta  da  Traube  (V.  pag.  33l>).  Quando  non  v’  abbiano 
altre  complicazioni,  i suoni  della  polmonare  si  conservano  normali. 
I fenomeni  che  si  osservano  alle  arterie  periferiche,  quantunque 
dipendano  in  grandissima  parte  dall’  ipertrofia  consecutiva,  sono 
non  pertanto  assai  caratteristici  per  l’ insufficienza  delle  valvule 
aortiche.  Le  carotidi  offrono  una  pulsazione  molto  rimarohevole, 
spesso  violentissima,  o coll’ascoltazione  di  questi  vasi  non  si  odono 
più  distintamente  due  suoni,  come  allo  stato  normale.  ( Di  questi 
due  suoni  si  crede  che  il  primo  nasca  dalle  vibrazioni  della  parete 
della  carotide  dilatata  dall’  onda  sanguigna,  ed  il  secondo  dalla 
propagazione  del  secondo  suono  del  cuore  che  nasce  dalle  valvule 
semilunari).  Anzi  il  secondo  suono  manca,  perchè  le  valvule  aorti- 
che ammalate  non  entrano  più  in  vibrazioni  normali,  e talvolta  in 
luogo  di  questo  suono  si  ode  quel  rumoro  che  pure  trac  origino 
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dalle  valvule  stesse  ammalate.  Secondo  Bamberger,  anche  il  primo 
suono  delle  carotidi  diventa  più  ottuso,  e si  cambia  perfino  in  un 
rumore,  del  qual  fatto  egli  darebbe  per  causa  la  tensione  eccessiva 
delle  pareti  dell’  arteria.  Anche  arterie  più  piccole  e più  lontane 
dal  cuore  danno  un  suono  durante  la  loro  dilatazione,  per  effetto 
delle  vibrazioni  in  cui  entrano  le  loro  pareti.  E da  notarsi  egual- 
mente il  decorso  serpentino  che  prendono  le  arterie,  e la  visibilità 
del  polso  della  radiale  ed  anche  di  arterie  ancor  minori.  Ad  ecce- 
zione del  rumore  diastolico  propagato  fino  alle  carotidi,  tutti  questi 
sintomi  si  osservano  anche  nella  ipertrofia  sinistra  d’  alto  grado 
non  complicata  ad  insufficienza.  Ma  ad  essi  si  aggiunge  un  altro 
fenomeno  nello  arterie,  il  quale  è patognonomico  del  vizio  valvu- 
lare  di  cui  trattiamo,  e consiste  nel  rapidissimo  scomparire  della 
diastole  arteriosa,  la  quale  non  dura  che  un  breve  istante.  La  cau- 
sa di  questo  fenomeno  (pulsiti  celerrimusj  sta  in  ciò  chel'  arteria 
dilatatasi  durante  la  sistole  del  ventricolo,  può,  durante  la  diastole 
del  ventricolo  stesso,  vuotarsi  in  due  opposte  direzioni. 

/Sintomi  fisici  della  stenosi  delle  valvule  aortiche. 

Coll’  ispezione  oculare  e colla  palpazione  non  si  hanno  che  i 
sintomi  della  ipertrofìa  sinistra  semplice.  L’ impulso  del  cuore  ò 
più  forte,  il  suo  apice  spostato  all’  imbasso  cd  all’  esterno,  ma  non 
tanto  come  nell'  insufficienza.  Colla  palpazione  si  sente  non  di  ra- 
do nella  regione  aortica  un  manifesto  fremito  il  quale  manca  quasi 
sempre,  secondo  Bamberger,  nell’  insufficienza  semplice.  — Col- 
1’  ascoltazione  si  ode,  in  corrispondenza  alle  valvole  aortiche,  un 
rumore  sistolico,  il  quale  è ordinariamente  molto  forte,  e diffuso 
così  da  udirsi  per  tutta  1’  estensione  del  cuore,  cuoprendo  anche 
gli  altri  suoni  cardiaci.  Siccome  la  stenosi  è solo  in  pochi  casi  dis- 
giunta da  complicazioni,  cosi  di  rado  avviene  che  durante  la  dia- 
stole ventricolare  si  oda  un  suono,  fosse  anche  debole,  mentre  que- 
sto pure  viene  di  solito  sostituito  da  un  rumore.  — Il  rumore  si- 
stolico si  propaga  talvolta,  ma  non  costantemente,  dall'  aorta  alla 
carotide,  nella  quale  invece  si  ode  altre  volto  una  breve  risonanza. 
— Manca  por  lo  più  anche  il  secondo  suono  della  carotide;  ed  il 
polso  che  nell’  insufficienza  è pieno  o duro,  è invece  piccolo  e mol- 
le nella  stenosi. 

% 4.  Terapia. 

La  cura  dell’  insufficienza  dello  valvule  aortiche  di  poco  dif- 
ferisco da  quella  deil’ipertrofia  del  cuore.  Oeggionsi  con  ogni  cura 
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evitare  i disordini  dietetici,  le  soverchie  fatiche  e le  forti  emozio- 
ni; o si  deve  tener  1’  alvo  aperto  a prevenire  le  flussioni  al  capo. 
Il  salusso  non  si  dove  praticare  se  non  quando  la  pressione  au- 
mentata del  sangue  minacci  pericolo  al  cervello,  e con  grande  cau- 
tela; tanto  più  che  è quasi  dimostrato  che  le  sottrazioni  sanguigne 
favoriscono  la  degenerazione  del  cuore,  o che  esso  senza  dubbio 
accrescono  la  già  esistente  disposizione  ai  versamenti  idropici. 
L’  uso  della  digitalo  si  limiterà  a quei  casi  in  cui  1’  azione  del  cuo- 
re è temporariamento  rafforzata  ed  affrettata  in  grado  straordi- 
nario. 

Ben  diverse  sono  le  indicazioni  nella  stenosi  dell’  origine  del- 
1 aorta.  Qui  non  si  tratta  di  rimuovere  minacciose  iperemie,  e di 
moderare  1'  azione  del  cuore  ; anzi  conviene  favorire  la  nutrizione 
pi  tutto  il  corpo,  e con  ciò  anche  quella  del  cuore,  affinchè  le  con- 
trazioni di  quest’  ultimo  si  mantengano  abbastanza  energiche,  per 
superare  1’  abnorme  resistenza  che  offre  l’ ingresso  dell’aorta,  Nel- 
la stenosi  è adunque  indicato  un  vitto  animale  c rinforzante,  ed 
anche  il  modico  uso  del  vino  ecc.,  che  si  devo  invece  bandire  nel- 
l' insufficienza.  Nella  stenosi  non  si  debbono  praticare  giammai 
Baiassi,  ed  anche  1’  uso  della  digitule  ò pericoloso,  tranne  che  nei 
casi  in  cui  1’  azione  del  cuore  è così  affrettata,  che  riesco  manifesto 
non  avere  il  ventricolo  sinistro,  durante  la  brevissima  sua  sistole, 
il  tempo  necessario  per  versare  il  suo  contenuto  attraverso  la  ri- 
stretta apertura  dull'aortu.  In  questo  caso  diviene  tanto  necessario 
il  rallentare  l' anione  del  cuore,  che  non  bisogna  più  badare  al  pe- 
ricolo che  la  digitale  indebolisca  1’  energia  delle  sue  contrazioni. 

CAPITOLO  VII. 

Insufficienza  delia  mitrale,  e stenosi  deil’ostio  atrio- 
ventricolare  sinistro. 

I.  Palo(jfine*i  ed  ìJliolof/iti. 

L' insufficienza  della  mitrale  riconosce  bensì  ordinariamente 
per  causa  quegli  stessi  processi,  per  cui  nasce  l' insufficienza  delle 
semilunari,  ma  altre  volte'  essa  dipende  da  affezioni  dei  muscoli 
papillari  e delle  corde  tendinee;  anzi  sonvi  alcuni  casi  in  cui  la 
mitrale  è stata  insufficiente  durante  la  vita,  Bonza  che  alla  sezione- 
cadaverica  si  trovi  alterazione  alcuna  apprezzabile.  — La  stenosi 
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del  forame  aiiricolo-ventricolare  sinistro,  che  accompagna  per  lo 
più  l’ insufficienza  (lolla  mitrale,  dipende  in  parte  dalla  retrazione 
dell’  anello  d’ inserzione,  ed  in  parte  da  aderenze  clic  fra  se  incon- 
trano i tubercoli  della  valvula  o le  corde  tendinee. 

Quanto  alla  eziologia,  i vizj  della  mitrale  Rono  quasi  sempre 
ositi  d'  endo  o di  miocardite,  o rarissime  volte  della  degenerazione 
ateromatosa.  Solo  allora  che  ad  un  vizio  dello  semilunari  dell’  aor- 
ta si  aggiunga  un  vizio  della  mitrale,  sarà  da  ammettersi  anche 
per  quest’  ultimo  come  momento  eziologico  quella  forma  di  flogosi 
cronica  che  produce  1’  atcroma. 

| 2.  Trovato  anatomiro-patolofiieo. 

Nella  insufficienza  della  mitrale  si  trova  con  grandissima  fre- 
quenza un  considerevole  accorciamento  dei  tubercoli  della  valvula, 
la  quale  è nel  tempo  stesso  ingrossata  e callosa,  e contiene  spessis- 
simo delle  concrezioni  calcari  di  forma  lamellare.  Mancano  lo  fino 
e tenui  espansioni  membranose  al  bordo  libero  della  valvula,  il 
quale  forma  invece  un  grosso  c deforme  cercine,  a cui  s' inserisco- 
no le  corde  tendinose  che  nascono  dai  muscoli  papillari.  Così  pure 
è sparita  per  lo  più  perfino  la  traccia  delle  corde  tendinose  di  se- 
condo ordine,  le  quali,  dipartendosi  da  quelle  di  primo,  vanno  in 
condizioni  normali  ad  inserirsi  appunto  in  quelle  fine  espansioni. 
— Altre  volte  non  si  trova  che  la  lacerazione  della  valvula,  oppu- 
re questa  lacerazione  congiunta  alle  alterazioni  prima  descritte. 
Ancor  più  di  sovente  si  sono  rotte  le  corde  tendinose,  e si  può  ma- 
nifestamente riconoscere,  come  queste  (ricoperte  per  lo  più  da 
quelle  vegetazioni  che  altrove  descrivemmo)  vengano  durante  la 
sistole  ventricolare  rovesciate  insieme  alla  valvula,  e con  questa 
respinte  entro  il  seno  dell'onda  sanguigna  che  in  questo  regurgita. 
In  qualche  caso  più  raro  lo  corde  tendinose  della  mitrale  sono 
aderenti  alla  parete  del  cuore,  così  che  impediscono  il  riavvicina- 
mento dei  tubercoli  della  valvula. 

Non  di  rado  infine  si  trova  un  esteso  induramento  calloso  dei 
muscoli  papillari  coinè  causa  anatomica  palpabile  dell'  insufficien- 
za della  mitrale,  e dove  manchi  ogni  altra  alterazione  materiale, 
che  possa  considerarsi  come  causa  di  questo  vizio,  la  più  ragione- 
vole ipotesi  sarà  quella  di  lesioni  non  riconoscibili  dei  muscoli  pa- 
pillari. — Sono  caratteristiche  ed  importanti  le  mutazioni  cui  per 
l’insufficienza  della  mitrale  vanno  incontro  le  cavità  del  cuore  c le 
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loro  pareti.  Il  Beno  sinistro,  nel  quale  il  sangue  immediatamente 
regurgita  duranto  la  sistole  ventricolare,  ò sempre  considerevol- 
mente dilatato,  nel  mentre  le  sue  pareti  sono  ingrossate.  Trovansi 
pure  dilatate  le  vene  polmonari,  e 1’  arteria  polmonare,  nonché  il 
seno  ed  il  ventricolo  destro.  Quest’  ultimo  devo  enormemente  ac- 
crescere la  sua  azione,  e perciò  esso  è ordinariamente  anche  iper- 
trofico in  grado  tale,  che  le  suo  pareti  acquistano  lo  spessore  di 
quello  del  ventricolo  sinistro,  nè  ricascano  quando  si  incidano,  re- 
stando il  taglio  boccheggiante,  appunto  come  avviene  nell’  altro 
ventricolo.  — Quasi  sempre  si  trova  una  modica  dilatazione  con 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  nel  quale,  come  vedemmo  più 
indietro,  il  sangue  entra  durante  la  diastole  sotto  una  pressione 
molto  superiore  alla  normale. 

Se  nell' insufficienza  della  mitrale  i tubercoli  della  valvula  so- 
no divenuti  piu  brevi,  nella  stenosi  invece  sono  più  stretti,  ed  il 
corrugarsi  della  valvula  in  questa  direzione  è appunto  la  causa 
piu  frequente  dell’  ostacolo  che  trova  il  sanguo  a sgorgare  dal  seno 
nel  ventricolo.  Ma  si  comprende  d’  altronde  come  le  valvule,  in- 
grossate ed  arricchite  di  tessuto  unitivo  di  nuova  formazione,  per 
effetto  di  pregressa  endocardite,  si  corrughino  il  più  delle  volte 
equabilmente  in  tutto  le  direzioni,  per  cui  divenendo  esse  nello 
stesso  tempo  e più  corte  e più  strette,  v’  ha  contemporaneamente 
e stenosi  ed  insufficienza.  — Altre  volte  i bordi  inferiori  dei  tuber- 
coli della  valvula,  o delle  corde  tendinose,  sono  fra  sé  aderenti  in 
guisa,  che  la  mitrale  forma  una  specie  d’ imbuto,  rivolto  coll’  aper- 
tura più  larga  al  seno,  e colla  ristretta  al  ventricolo  ; e quest’  ulti- 
ma spesso  angusta  così  da  non  ammettere  la  punta  del  dito  mi- 
gnolo. — Possono  egualmente  contribuire  a rendere  più  angusto 
il  forame  anche  le  vegetazioni  vnlvulari,  le  qnali,  cosi  nella  stenosi 
come  nell’insufficienza,  spessissimo  ricoprono  la  valvula  sotto  for- 
ma d'escrescenzo  mammillari  o resistenti.  Anche  nella  stenosi  del- 
la mitrale  trovansi  costantemente  dilatati  il  6eno  sinistro,  le  vene 
e 1’  arteria  polmonari,  il  sono  ed  il  ventricolo  destro:  e le  pareti  di 
queste  cavità  cardiache  sono  anche  ipertrofiche.  11  solo  ventricolo 
sinistro  all’  incontro  si  comporta  nella  stenosi  in  modo  affatto  op- 
posto a quello  che  descrivemmo  per  l' insufficienza  : e mentre  in 
questa  è dilatato  ed  ipertrofico,  in  quella  la  sua  cavità  è quasi 
sempre  ristretta,  o le  sue  pareti  sono  piuttosto  assottigliate  che  in- 
grossate. Di  questo  fatto  abbiamo  dato  più  indietro  i motivi:  ad  on- 
ta della  grande  pressione  cui  soggiace  il  sangue  che  viene  spinto 
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dui  seno  nel  ventricolo,  le  pureti  ili  questo  uon  risentono  che  una 
piccola  porzione  ili  questa  pressione,  perchè  una  gran  parte  della 
forza  d' impulso  viene  distrutta  dall’  accresciuta  resistenza  che  il 
sangue  incontra  nell'  attraversare  un  forame  più  angusto  del  nor- 
male. 


$ 3.  Sintomi  e decorno. 


Se  i vizj  della  mitrale  non  venissero  fino  ad  un  certo  punto 
compensati  dalla  consecutiva  ipertrofia  delle  varie  parti  del  cuore, 
i loro  effetti  sulla  circolazione  e sulla  distribuzione  del  sangue  sa- 
rebbero ad  un  dipresso  quegli  stessi,  che  abbiamo  descritto  pei  vi- 
zj valvolari  dell’  aorta  non  compensati  da  ipertrofia.  Sia  che  nel- 
l’ insufficienza  la  sistolo  ventricolare  non  cacci  nell’  aorta  che  una 
parte  del  sangue  contenuto  nel  ventricolo,  perchè  l’altra  regurgita 
nel  seno,  o sia  che  nella  stenosi  non  giunga  che  poco  sangue  dal 
seno  sinistro  al*  ventricolo  durante  la  diastolo  di  questo;  1’  offetto 
ultimo  sarà  sempre  quello  di  rallentare  la  circolazione,  ossia  di 
mettere  in  movimento  una  quantità  minore  di  sangue.  Per  neces- 
saria conseguenza,  le  arterie  dolla  grande  circolazione  saranno 
relativamente  vuoto,  e si  contrarranno  per  effetto  della  loro  ela- 
sticità propria,  ed  il  sangue  che  manca  nel  sistema  aortico  si  accu- 
mulerà nei  vasi  della  piccola  circolazione.  Se  questa  uon  potes- 
se contenerne  tanta  copia,  esso  allora  dovrebbe  progressivamente 
distribuirsi  nelle  vene  della  grande  circolazione.  Nei  vizj  delle  val- 
vulc  aortiche,  tutte  queste  anomalie  della  circolazione  e della  di- 
stribuzione del  sangue  possono  venir  compensate  dall'  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  : nei  vizj  della  mitrale  una  gran  parte  bensì, 
ma  non  tutte,  possono  venir  compensate  dall’  ipertrofia  del  ventri- 
colo destro.  Il  cuor  destro  dilatato  ed  ipertrofico  spinge  nei  vasi 
della  piccola  circolazione  una  copia  cosi  grande  di  sangue,  e lo 
spinge  con  tanta  forza,  che  esso  rinchiuso  dalle  pareti,  forzatamen- 
te distese,  dello  vene  polmonari,  sta  quindi  sotto  una  fortissima 
pressione  ; ed  in  seguito  a ciò  esso  arriva  con  tale  forza  o velocità 
al  ventricolo  sinistro,  che  ne  resta  completamente  paralizzato  1’  ef- 
fetto della  stenosi,  anche  fatta  astrazione  dall’  ipertrofia  del  seno 
sinistro.  Cosi,  ad  onta  dello  stringimento  del  forame  atrio-ventrico- 
lare, il  ventricolo  sinistro  riceve  una  quantità  di  sangue  sufficien- 
te, la  circolazione  non  è rallentata,  e 1'  aorta  conserva  il  grado  di 
ripienezza  normale.  Per  Io  sfosso  modo  la  pienezza  delle  vene  poi- 


% 


Digitized  by  Google 


r>s2 


f 


inonari,  e la  tensione  delle  loro  pareti,  impediscono  clic,  ad  onta 
•della  insufficienza,  il  sangue  rcgitrgiti  in  troppa  quantità;  ed  anzi 
poiché  il  ventricolo  sinistro  è allora  quasi  sempre  ipertrofico  o di- 
latato, ne  avviene  che  1’  aorta  riceva  sufficiente  copia  di  sangue 
quantunque  una  porzione  di  questo  rogurgiti  nel  seno.  Per  questo 
modo  l’ ipertrofia  ilei  ventricolo  destro  previene  il  rallentamento 
del  circolo,  la  vuotezza  dello  arterie,- c la  soverchia  pienezza  dello 
vene  della  grande  circolazione;  ma  resta  sempre  un'  altra  conse- 
guenza dei  vizj  della  mitrale  cui  essa  non  vale  ad  impedire,  men- 
tre invece  l’ ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  vale  a compensarla 
nei  vizj  delle  valvule  aortiche,  — resta  cioè  uno  stragrande  riem- 
pimento dei  vasi  della  piccola  circolazione. 

A queste  deduzioni  fisiologiche,  o meglio  anzi  fisiche,  corri- 
spondono esattamente  i fatti  clinici.  Gli  ammalati  di  vizio  della  mi- 
trale hanno  sempre  il  respiro  breve,  per  la  grande  iperemia  dei 
polmoni.  Siccome  i vasi  dei  bronchi  sono  meno  colpiti  da  questa 
congestione  che  i vasi  dello  vcsciehette  polmonari,  fio  avviono  che 
la  dispnea  non  sia  costantemente  associata  a catarro  bronchiale  : 
ina  siccome  le  arterie  bronchiali  si  anastomizzano  colle  arterie  pol- 
monari, anzi  siccome  una  parte  del  sangue  delle  arterie  bronchiali 
capillari  si  versa  nello  vene  polmonari,  ne  succede  di  conseguenza 
che  se  il  catarro  bronchiale  non  accompagna  sempre  la  dispnea, 
si  forma  però,  a lungo  andare,  nel  massimo  numero  dei  casi.  La  gra- 
ve iperemia  del  polmono,  della  quale  rimano  come  residuo  l’ indu- 
ramento bruno,  già  da  noi  altrovo  descritto,  può  divenire  anche 
causa  d’ infarcimento  emorragico,  i cui  sintomi  descrivemmo  a 
pag.  155.  Anche  in  questo  primo  periodo  del  morbo  gli  ammalati 
possono  soccombere  ad  un  edema  polmonare  acuto,  quando  per 
ismodato  fatiche  ecc.  si  obblighi  il  cuor  destro  già  ipertrofico  ad 
un'attività  esagerata;  ma  tal  esito  è assai  più  frequente  a malattia 
inoltrata,  allora  che  il  sangue  si  è molto  attenuato,  per  le  stasi  nel- 
le vene  della  grande  circolazione,  e nel  condotto  toracico. 

Gli  ammalati  di  stenosi  ed  insufficienza  della  mitrale  possono, 
ad  eccezione  di  questa  brevità  di  respiro,  godere  di  una  salute  re- 
lativamente buona,  come  vedemmo  avvenire  per  quelli  affetti  di 
vizi  valvulari  dell'  aorta:  c si  ingannerebbe  a partito  chi  credesse 
una  tinta  cianotica  compagna  inevitabile  di  un  vizio  della  mitrale. 
Nella  stenosi,  specialmente  se  congiunta  ad  insufficienza,  avviene 
di  spesso  che  fino  dai  primordj  l’ ipertrofia  del  ventricolo  destro 
non  basti  n compensare  il  vizio  valviilare,  c gli  ammalati  allora  si 
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mostrano  pallidi,  perche  le  arterie  ricevono  poco  sangue;  ma  que- 
sta relativa  vuotezza  dei  vasi  arteriosi  non  6 ancora  tale  da  so- 
praccaricare di  sangue  le  vene,  tanto  più  che  una  gran  parte  di 
questo  liquido  si  accumula  nei  vasi  della  piccola  circolazione. 

Ma  dopo  che  lo  coso  durarono  cosi  un  tempo  più  o meno  lun- 
go, si  muta  il  quadro  fenomenologico.  L' ipertrofia  compcnsatrice 
del  ventricolo  destro  ha  certi  limiti,  mentre  invece  il  vizio  valvola- 
re si  accresce  per  una  nuova  endocardite,  o per  la  comparsa  di 
quegli  accidenti  descritti  nel  precedente  capitolo,  i quali  rendono 
impossibile  quella  compensazione.  Allora  1’  aorta  ed  i suoi  rami 
divengono  sempre  più  vuoti  (1),  lo  vene  cd  i capillari  della  cute 
sono  sopraccarichi  di  sangue,  e le  labbra  c le  guancie  divengono 
azzurrognole,  od  anche  acquistano  una  tinta  azzurro-cupa.  Pel  dif- 
ficile vuotamente  dello  vene  cerebrali,  v’  ha  pesantezza  al  capi*, 
cefalea,  eco.:  ben  presto  si  gonfia  il  fegato,  c gli  ammalati  si  lagna- 
no d’  un  senso  di  pienezza  e di  pressione  all’  ipocondrio  destro  ; e 
quest’organo  ingrandite  forma  un  tumore  che  scende  quasi  fino  al- 
1'  ombellico,  o che  si  può  sentirò  colla  palpazione  o colla  percus- 
sione. La  stasi  venosa  nel  fegato  può  giungere  ad  un  tal  grado, 
che  i vasi  sanguigni  riboccanti  comprimono  i condotti  biliari,  cosi 
che  v’  ha  stasi  c quindi  riassorbimento  della  bile;  cd  allora  i te- 
gumenti comuni  si  colorano  leggiermente  in  giallo,  il  quale  com- 
binandosi al  colorito  cianotico  già  proprio  di  questi  ammalati,  dà 
alla  cute  una  tinta  verdastra.  Per  la  stasi  delle  vene  dello  stomaco 
c degli  intestini  si  sviluppn  il  catarro  gastrico  cd  intestinale  cro- 
nico; lo  vene  emorroidali  divengono  turgide;  la  stasi  sanguigna 
nelle  vene  uterine  diviene  causa  di  anomalie  della  mestruazione 
eee.  Quando  infine  la  stasi  raggiunga  un  alto  grado  nullo  vene  re- 
* unii,  vengono  in  campo  anomalie  della  secrezione  orinaria,  c preci- 
samente quelle  stesso  che  ad  arte  si  provocano  in  un  modo  squisito 
colla  legatura  delle  veue  renali;  vale  a dire  elio  le  orine  sono  scar- 
so o contengono  albumina,  globuli  sanguigni,  o cilindri  di  fibri- 
na (2).  — Quando  poi  la  stasi  delle  vene  della  grande  circolazione 


(1)  Simonia  m ito  caratleristieo  doli»  diminuita  copia  di  sangue  nelle  ar- 
terie, è la  scarsezza  dulia  secrezione  orinaria.  (T rouhej. 

(2)  Il  connetto  che  rispondo  alla  di  denominazione  inviliti  ihl  Brighi  è co- 
sì diverso  presso  i diversi  autori,  die  noi  erudiamo  non  sia  possibile  il  de- 
riderò assolutamente  so  la  stasi  sanguigna  nelle  vene  renali  basti  a produrre 
quella  condizione  appunto  che  alcuni  intendono  i.  dinaro  e«n  quel  nome  Ma  «e 
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duri  da  qualcho  tempo,  viene  in  campo  l’ idrope,  il  più  costante  ed 
il  più  importante  fra  i sintomi  dei  vizj  della  mitrale.  Como  già  al- 
trove dicemmo,  l’ insorgenza  dell’  idrope  è grandemente  favorita 
dall’  attenuamento  del  sangue,  e specialmente  dalla  minor  propor- 
zione d’  albumina  che  esso  contiene.  Questo  impoverimento  del 
sangue  dipende  direttamente  dalla  stasi  nelle  grandi  vene,  per  cui 
il  condotto  toracico  trova  un  ostacolo  a versare  il  suo  contenuto  nel- 
la vena  subclavia,  e questa  stasi  del  condotto  toracico  deve  di  ne- 
cessità ritardare  l' ingresso  di  materiale  nutritizio  nel  torrente  cir- 
colatorio. L’  edemazia  comincia  quasi  sempre  alle  estremità,  ed 
ordinariamente  ai  malleoli,  dai  quali  a poco  a poco  si  estende  tino 
ad  invadere  gradatamente  la  coscie,  i genitali  esterni,  il  tessuto 
unitivo  sottocutaneo  delle  pareti  addominali,  ed  infine  tutto  il  resto 
del  corpo.  Anche  le  sierose  divengono  sede  di  versamenti  idropici, 
e si  formano  uscite,  idrotorace,  ed  idropericardio.  Fra  la  prima 
comparsa  degli  edemi  ai  malleoli,  e l’ idrope  generale  che  chiude 
la  scena,  e le  sofferenze  dei  malati,  possono  passare  anche  degli 
anni,  durante  i quali  gl'  infermi  si  trovano  ora  meglio  od  ora  peg- 
gio, e i loro  piedi  ora  si  gonfiano  ed  ora  si  sgonfiano.  Altre  volte  in- 
vece dal  momento  in  cui  si  formano  le  prime  edemazie,  la  malat- 
tia corre  a precipizio.  Molto  volte  quando  1’  edema  dei  genitali  e 
degli  inguini  diventi  assai  considerevole,  comparo  in  questo  parti 
un  eritema  tormentosissimo,  che  non  di  rado  diventa  causa  di  can- 
crena diffusa  della  cute.  Quando  si  aggiunga  infine  l’ idrotorace,  la 
posizione  del  malato  diventa  ordinariamente  disperata.  La  dispnea 
giunge  al  più  alto  grado,  il  malato  non  può  più  stare  in  posizione 
orizzontale,  fino  a che,  raccogliendosi  il  siero  in  copia  Bempro  cre- 
scente nelle  vescichette  polmonari,  una  benefica  narcosi  dovuta 
all’  essere  il  sangue  saturato  di  acido  carbonico,  rende  meno  penose 
le  ultime  ore  dell’esistenza.  — Se  il  maggior  numero  di  questi  ma- 
lati finisce  col  soccombere  all’  idrope  generale  ed  all’  edema  pol- 
monare, altri  pochi  invece  muojono  per  metastasi,  per  infarcimenti 
emorragici  del  polmone,  od  infine  per  qualche  malattia  intercor- 
rente. Difficile  sarebbe  il  decidere  nel  caso  concreto,  quanto  con- 
tribuisca ad  accelerare  1’  esito  letale  il  morbo  del  Bright  cho  coni- 


si ammetta  ebe  per  produrre  un’  iuGammazione  sia  necessaria  una  irritazione, 
allora  saremo  tampoco  in  diritto  d’  annoverare  fra  le  Dogosi  lo  stato  morboso 
dei  reni  dovuto  ad  uua  semplice  stasi,  quanto  lo  siamo  di  farlo  per  la  cosi  detta 
pneumonitc  ipostatica. 
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pii  casse  il  vizio  valvulare;  egli  è pero  certo  che  l’ albo  mimi  ria, 
qualunque  ue  sia  d'altronde  lu  causa,  accresce  la  tendenza  ai  ver- 
samenti idropici. 

Sintomi  fìsici  dell'  insufficienza  dalla  mitrale. 

Ispezione  e palpazione.  — Il  cuor  destro  che  sta  addossato 
allo  sterno  cd  alle  cartilagini  delle  ultime  coste  vere  sinistre,  acqui- 
sta nell'  insufficienza  della  mitrale  la  grossezza  del  ventricolo  si- 
nistro, e perciò  per  tutto  quel  tratto  in  cui  esso  corrisponde  alla 
parete  toracica,  si  vede  e si  sente  spesso  col  tatto  un  forte  scuoti- 
mento, od  anche  un  alternato  sollevamento  ed  abbassamento.  Si 
osserva  spesso  clic  questo  scuotimento  c sollevamento  comincia 
dalle  coste  e dagli  spazj  intercostali  superiori,  e si  propaga  in  bas- 
so, fatto  questo  il  quale  (Skoda,  Bamberger)  sta  contro  la  teoria 
del  movimento  di  leva  del  cuore.  L’impulso  dell'apice  è più  largo 
e spostato  in  direzione  dell’ ascella;  ed  oltre  a quello  della  parete 
toracica,  v’ha  uno  scuotimento  ritmico  anche  dell’ epigastrio.  Tut- 
ti questi  sintomi  furono  giù  da  noi  descritti,  trattando  dell’ipertro- 
fia del  cuor  destro,  alla  quale  appartengono.  — La  percussione  ci 
fa  udire  accresciuta  nel  senso  della  larghezza  l’ ottusitù  'del  suono 
dovuta  al  cuore.  — Ascoltando  1’  apice  del  cuore,  si  ode  in  luogo 
del  primo  suono  un  rumore  per  lo  più  forte,  che  si  forma  per  le  vi- 
brazioni irregolari  della  valvula;  la  quale  ruvida  c scabra,  si  tro- 
va nelle  condizioni  più  sfavorevoli  per  dare  vibrazioni  normali 
(V.  endocardite).  Questo  rumore  si  percepisce  talvolta  più  manife- 
sto ascoltando  un  po’  superiormente  ed  esternamente  all’  apice, 
perchè  il  cuor  destro  ipertrofico  allontana  quasi  il  ventricolo  sini- 
stro dalla  parete  toracica,  e la  punta  viene  costituita  dal  ventrico- 
lo destro.  Siccome  il  secondo  suono  al  dissopra  dei  ventricoli  non  è 
comunicato  che  dalle  arterie,  cosi  esso  si  conserverà  puro  ogni 
qual  volta  il  vizio  della  mitrale  esista  senza  altre  complicazioni. 
Sopra  1’  aorta  i suoni  sono  deboli,  sopra  1’  arteria  polmonare  invc- 
-ce,  il  secondo  specialmente  è straordinariamente  forte,  e questo 
suono  rinforzato  della  polmonare,  che  maggiormente  spicca  pel 
contrasto,  ha  grande  importanza  diagnostica.  Avviene  talvolta 
perfino,  che  durante  la  diastole  dei  ventricoli  si  percepisca  un  urto 
manifesto  all’  origino  dell’  arteria  polmonare.  — Quando  l’ insuffi- 
cienza della  mitrale  non  si  complichi  a vizj  della  tricuspidale,  non 
si  osserva  giammai  una  vera  pulsazione  delle  vene,  vale  a dire 
che  questi  vasi  non  mai  si  dilatano  ritmicamente,  ma  v’  ha  bensì 
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non  di  rado  un  debole  fremito  (ondulazione)  delle  iugulari,  isocrono 
alla  sistole  dei  ventricoli. 

Questo  fenomeno  dipende  da  ciò,  elio  quel  forte  impulso,  dal 
quale  viene  scossa  la  tricuspidale,  si  propaga  a grande  distanza 
nella  colonna  sanguigna,  la  quale  al  dissopra  della  valvola  forma 
una  colonna  di  liquido,  che  si  continua  direttamente  tino  alle  jugu- 
lari,  non  essendo  interrotta  che  dalle  sottili  valvulo  venoso.  Que- 
ste ( liamberyer)  bastano  bensì  ad  impedire  il  regnrgito  del  san- 
gue, ma  non  già  ad  arrestare  la  propagazione  dell’  urto  ricevuto 
dalla  tricuspidale. 

Sintomi  fisici  della  stenosi  della  mitrale. 

Anche  in  questa  affezione,  l’ ispezione  oculare  c la  palpazione 
ci  fanno  scorgere  i segni  dell'  ipertrofia  eccentrica  del  cuore  de- 
stro. Però  l' impulso  del  cuore  non  b per  solito  così  forte  come  nol- 
l’ insufficienza,  o ciò  perchò  nella  stenosi  il  ventricolo  sinistro  non 
prende  parte  all’  ipertrofia.  Inoltre,  molto  più  spesso  clic  nellinsuf- 
ficienza,  si  sente  all’apice  del  cuore  quel  particolare  fremito  o ron- 
zio (frèmissement  cataire)  che  accompagna  1’  impulso.  Ascoltando 
1’  apice  del  cuore,  si  ode  quasi  sempre  durante  la  diastole  un  ru- 
more prolungato.  Nello  condizioni  normali  il  sangue  sgorga  attra- 
verso un  ampio  forame,  senza  dar  origine  ad  alcun  rumore  di 
sfregamento;  ma  questo  rumore  dovrò  invece  prodursi  quando, 
come  avviene  infatti  nel  vizio  di  cui  ora  trattiamo,  il  liquido  debba 
con  maggior  forza  passare  attraverso  un  foro  più  ristretto.  Il  rumo- 
re sarò  poi  tanto  piu  forte,  quanto  maggiore  è la  velociti  del  san- 
gue, c quanto  più  scabra  cd  ineguale  b la  superficie  sulla  quale 
esso  scorre.  E siccome  il  sangue  deve  impiegare  un  tempo  più  lun- 
go dell’ordinario  per  passare  dal  seno  nel  ventricolo  attraverso  un 
foro  ristretto,  c riempire  la  cavità  ventricolare,  ne  viene  di  conse- 
guenza clic  anche  il  rumore  clic  si  produco  per  la  stenosi  della  mi- 
trale durerà  più  a lungo  d'  ogni  altro  rumore,  durando  anzi  talvol- 
ta tanto  da  occupare  tutto  il  tempuscolo  di  pausa  fino  al  successivo 
suono  sistolico,  elio  quasi  lo  tronca.  E per  ciò  Traube  indica  come 
sintomo  patognonomieo  della  stenosi  della  mitrale  un  rumore  jire- 
sistolico  clic  si  ode  all’  apice  del  cuore,  àia  questo  rumore  può 
mancare  quando  la  stenosi  sia  moderata,  quando  sul  forame  ri- 
stretto non  vi  siano  asprezze  od  ineguaglianze,  ed  infine  quando 
sia  diminuita  la  massa  del  sangue.  E naturale  che  quando  il  rumo- 
re non  sia  troppo  forte,  si  possa  contemporaneamente  udire  anche  il 
secondo  suono  propagato* dalle  arterie.  Hai  grado  poi  di  esattezza 
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con  cui  la  calvilla  chiude  il  forame,  dipendo  1'  udirsi  il  primo  suo- 
no, o 1’  esisterò  invece  di  esso  un  altro  rumore.  Anche  nella  ste- 
nosi della  mitrale,  il  secondo  suono  dell'  arteria  è notevolmente 
rinforzato. 


1 4.  Terapia. 

Non  fa  mestieri  di  diro  come  nessun  soccorso  terapeutico  val- 
ga a guarire  i vizj  valvulari  della  mitrale.  Egualmente  impo- 
tenti siamo  di  fronte  all’  ipertrofia  consecutiva  del  ventricolo  de- 
stro, quand'anche  non  si  volesse  prendere  in  considerazione  la  sua 
benefica  influenza  per  una  miglioro  distribuzione  del  sanguo.  Non 
ci  resta  quindi  che  la  cura  sintomatica  dei  fenomeni  più  salienti  c 
più  pericolosi. 

L’ iperemia  polmonare  ò una  conseguenza  necessaria  dei  vizj 
della  mitrale  : non  si  può  nò  prevenirla,  nò  stabilmente  migliorar- 
la. Non  si  dove  agire  con  energia  se  non  allora  che  essa  raggiun- 
ga un  alto  grado,  ed  il  malato  sia  minacciato  da  edema  polmonare; 
e questa  moderazione  ò tanto  più  necessaria  in  quanto  che  il  mez 
zo  più  sicuro  a combattere  l’ iperemia  polmonare  è certo  il  salasso, 
il  quale  se  pure  giova  a scongiurare  il  pericolo  del  momento,  è ri- 
medio di  certo  dannosissimo  in  queste  affezioni.  Forse  che  ad  onta 
del  riempimento  delle  vene  non  ò avvenuto,  prima  che  si  praticas- 
se il  salasso,  alcun  trasudamento  di  siero  nel  tessuto  unitivo  sotto- 
cutaneo ; ma  poco  dopo  il  salasso  il  sangue  ritorna  alla  sua  primi- 
tiva quantità,  mentre  che  il  suo  siero  è molto  più  attenuato,  e 
quindi  trasuda  sotto  alla  stessa  pressione  sotto  cui  prima  non 
trasudava.  Egli  ò per  ciò  elio  molte  volto  i primi  segni  dell’  e- 
dema  tengono  dietro  al  primo  salasso.  Ma  queste  considerazioni 
non  varranno  certo  a trattenerci  dal  ricorrere  alla  flebotomia, 
quando  realmente  da  essa  possa  dipendere  al  momento  la  conser- 
vazione della  vita.  (Vedi  i rapitoli  sull’  iperemia  esuli’  edema  pol- 
monare). 

Noi  possediamo  nella  digitale  un  rimedio  assai  potente,  atto 
non  solo  a moderare  le  iperemie  polmonari,  ma  anche  quelle 
stasi  che  si  formano  nella  grande  circolazione,  durante  il  decorso 
dei  vizj  della  mitrale.  Ma  i suoi  effetti  vantaggiosi  sono  più  mar- 
cati nella  stenosi,  anzi  forse  in  questo  solo  caso  bene  accertati.  Se 
infatti  noi  riusciamo  a rallentare  sensibilmente  colla  digitale  1’  a- 
zionc  del  cuore,  il  seno  ha  il  tempo  necessario  per  versare  il  suo 
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contenuto  nel  ventricolo,  anche  attraverso  un  forame  ristretto. 
Talvolta  la  sistole  e la  diastole  si  prolungano  di  tanto  ( Traube ) 
che  quel  rumore  che  si  ode  all'  apice  del  cuore  è separato  da  un 
tempuscolo  di  pausa  dal  successivo  suono  sistolico  — per  cui  esso 
non  si  può  allora  chiamar  più  rumore  presistolico.  In  questi  casi  si 
ottiene  spesso  dalla  digitale  una  meravigliosa  euforia,  il  respiro  di- 
venta più  libero,  il  turgore  del  fegato  si  perde,  la  cianosi  e l’ idro- 
pe  si  moderano.  Risultati  così  brillanti  non  abbiamo  mai  osservati 
nell’  insufficienza,  ed  in  questa  sarebbe  di  fatto  molto  più  difficile  il 
darne  congrua  spiegazione  ; anzi  molto  più  spesso  vedemmo  allora 
aggravarsi  i sintomi  quando  prescrivevamo  la  digitalo  essendo 
avanzatissimo  1’  anassarca.  L’  uso  della  digitale  nell’  insufficienza 
sarebbe  tutto  al  più  permesso  in  quei  casi  nei  quali  le  contrazioni 
del  cuore  si  succedono  con  tale  rapidità,  da  doversi  ammettere  clic 
esse  non  si  facciano  che  incomplete. 

L’  azione  clic  i mezzi  diuretici  dovrebbero  esercitare  sullo 
idropi  dipendenti  da  affezioni  di  cuore  ò,  a nostro  avviso,  somma- 
mente incerta.  So  in  questi  casi  la  digitale  ha  veramente  un 
azione  diuretica,  egli  è perché  questo  farmaco  migliora  le  condi- 
zioni della  circolazione,  e produce  cosi  un  maggior  riempimento 
dell’  aorta  e delle  arterie  eniulgenti,  e quindi  anche  dei  glomeruli 
malpighiani.  Ad  aumentare  la  secrezione  orinaria  soppressa  nello 
affezioni  cardiache  i rimedj  non  potrebbero  agire  che  iu  tre  modi: 
o come  la  digitale  esercitando  una  benefica  influenza  sulla  circola- 
zione generalo  : o dilatando  le  arterie  renali  che  ricoverebbero 
così  maggior  copia  di  sangue  dall'  aorta  mezzo  vuota  : od  infine 
modificando  la  struttura  delle  pareti  dei  capillari  renali,  in  modo 
clic  esse  si  convertissero  in  un  filtro  a più  larghe  maglie,  cho  la- 
sciasse quindi  trapelare  i fluidi  con  maggior  facilità.  Fino  a tanto 
però  cho  i diuretici  non  avranno  perduto  ogni  credito,  stimiamo 
sarà  difficile  al  medico  il  non  prescrivere  qualche  rimedio  di  que- 
sta categoria,  ad  csompio  il  creinor  di  tartaro  solubile , o la  squil- 
la, ogni  qualvolta  sia  molto  scarsa  la  secrezione  orinaria,  e vada 
aumentando  l’ idropc.  Ad  ogni  modo  1’  aziono  di  questi  rimedj  in 
siffatte  malattie  ò di  certo  debolissima,  nè  sapremmo  darne  spiega- 
zione. 

Brillantissimo  risultanze  si  avranno  all'  incontro  nell’  idrope 
dall'uso  dei  marziali,  e di  una  diqta  ricca  di  albumina  e di  altre 
sostanze  protcinichc.  Abbiamo  già  dotto  altrove  come  non  si  possa 
spiegare  1'  influenza  dei  ferruginosi  sulla  costituzione  del  sangue, 
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del  quale  essi  perù  ili  tatto  aumentano  i globuli  rossi  e 1'  albumi- 
na. lì  su  quindi  il  salasso  favorisco  i .versamenti  idropici,  perchè 
attenua  il  siero  del  sangue,  i marziali  ed  una  dieta  nitrogenata  a 
vranno  invece  il  contrario  effetto,  perchè  rendono  più  concentralo 
il  siero;  e si  dovranno  quindi  assolutamente  raccomandare  nei  vizj 
della  mitrale  e delle  valvule  aortiche. 

Un  trattamento  sintomatico  stabilito  su  queste  basi,  ma  che 
prenda  a calcolo  ogni  nuova  insorgenza,  potrà  recaro  grandi  van- 
taggi : mentre  saranno  certo  dannoso  le  cure  fissate  a priori  sopra 
un  Mstcnusqjfcconcetto. 

CAPITOLO  Vili. 

Insufficienza  delle  valvule  semilunari,  e stenosi  all’ostio 
dell’  arteria  polmonare. 

Facilmente  si  comprenderà  perchè  i vizj  valvolari  siano  in 
generale  molto  più  rari  all'  ostio  della  polmonare,  qualora  bì  ridet- 
ta, clic  essi  sono  quasi  esclusivamente  residui  o della  endocardite, 
che  solo  eccezionalmente  attacca  duraute  la  vita  extrauterina  il 
cuor  destro,  o dell'  ateroma  che  solo  assai  di  rado  colpisce  1’  arte- 
ria polmonare.  L'  insufficienza  si  produce  per  le  condizioni  mede- 
sime cho  determinano  quella  delle  valvule  aortiche.  Quanto  poi  a 
quei  pochi  casi  di  stenosi  che  troviamo  descritti,  non  si  trattava 
neppure  in  tutti  di  stringimento  dell’  anello  valvularc,  ma  la  ste- 
nosi dipendeva,  almeno  in  parte  , da  induramenti  callosi  circolari 
del  cono  arterioso  della  polmonare. 

I sintomi  d’ insufficienza  delle  valvule  della  polmonare  sono 
principalmente  quelli  d’ ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  destro, 
come  quelli  d' insufficienza  dello  valvule  aortiche  sono  quelli  es- 
senzialmente d’ ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro.  Nei 
casi  osservati,  i polmoni  conteucvuno  una  quantità  di  sangue  non 
già  minore,  ma  maggiore  anzi  del  normale,  e durante  il  decorso 
del  morbo  vennero  in  campo  dispnea,  infarcimenti  emorragici,  o 
perfino  tubercolosi  polmonare  ( Frerichs ).  Sembra  che  anche  nella 
polmonare  la  consecutiva  ipertrofia  del  ventricolo  destro  non  basti 
a compensare  la  stenosi,  cosi  che  in  seguito  a questa  presto  si  ma- 
nifestano i sintomi  di  soverchio  riempimento  delle  vene,  cianosi, 
idrope  ecc. 

La  diagnosi  dei  vizj  della  polmonare  non  è possibile  che  mer- 


Digitized  by  Google 


390 

eè  i segni  fisici,  perocché  i sintomi  funzionali  di  queste  malattie  si 
potrebbero  interpretare  in  vnrj  altri  modi.  In  ambo  le  condizioni, 
ma  più  nell’  insufficienza  , occorrono  i sintomi  tante  volte  descritti 
d’  ingrandimento  del  cuor  destro,  c nella  stenosi  si  ode  durante  la 
sistole,  nell'  insufficienza  invece  durante  la  diastole,  un  rumore 
alla  regione  occupata  dall’  arteria  polmonare  (cioè  al  dissopra  del- 
la cartilagine  della  terza  costa  sinistra).  Questi  rumori  si  produ- 
cono nella  stessa  guisa,  per  cui  sotto  analoghe  condizioni  6Ì  pro- 
ducono anche  nell’  aorta,  o si  propagano  più  manifestamente  al 
ventricolo  destro,  od  alla  regione  toracica  sinistra  ^^Sriorc,  men- 
tre punto  non  si  odono  alle  carotidi.  Siccome  poi  i vizj  di  queste 
valvulo  sono  assai  rari,  bisogna  andare  con  grande  cautela  nella 
diagnosi,  c quando  si  odono  rumori  alla  regione  dell’  arteria  pol- 
monare, accertarsi  bene  se  quello  sia  il  punto  ove  i rumori  si  odono 
più  distinti,  o se  non  siano  piuttosto  propagati  dall’  aorta. 

Anche  pei  vizj  della  polmonare  il  trattamento  non  può  essere 
che  sintomatico,  ed  a combattere  i sintomi  più  pericolosi  varranno 
quelle  stesse  regole  elio  abbiamo  esposto  negli  ultimi  capitoli. 

CAPITOLO  IX. 

Insufficienza  della  Tricuspidale  e stenosi  del  forame 
atrio-ventricolare  destro. 

Guidati  da  considerazioni  teoriche , si  ammetteva  una  volta 
che  l’ insufficienza  della  tricuspidale,  quella  che  si  diceva  insuffi- 
cienza relativa,  fosso  un  vizio  valvulurc  molto  frequente.  Quando 
cioè  si  trovava  una  grande  dilatazione  di  quel  forame,  si  suppone- 
va che  la  valvola  non  avesse  potuto  chiuderlo  durante  la  vita. 
Ma  questa  insufficienza  relativa,  se  pure  esiste,  è rarissima  ; o 
• quando  si  dilata  il  forame,  si  allunga  e si  allarga  anche  la  valvu- 
la,  la  quale  basta  cosi  a chiuderlo.  Sono  poi  egualmente  rare  le 
affezioni  primitivo  ed  idiopatiche  della  tricuspidale,  come  il  suo  in- 
grossamento e corrugamento  isolati  ; più  di  sovente  si  associano  ai 
vizj  della  valvula  mitrale.  Anzi  Bamberger  ammette,  che  la  con- 
temporanca esistenza  di  alterazioni  patologiche  della  mitrale  c 
della  tricuspidale  costituisca  la  più  frequente  combinazione  di  vizj 
valvulari  ; e noi  stessi  vedemmo  più  volte  le  stenosi  più  gravi  del- 
la mitrale  accompagnate  da  retrazione  e Corrugamento  della  tricu- 
spidale, c da  lacerazione  delle  sue  corde  tendinosc. 
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Nuli'  insufficienza  delia  tricuspidale  (la  stenosi  è cobi  rara  clic 
non  occorre  quasi  parlarne  ) il  sangue  rigurgita  nelle  vene  cave 
duranto  la  sistole  ventricolare.  E siccome  nel  tempo  stesso  il  ven- 
tricolo destro  b per  lo  più  ipertrofico,  in  soguito  ad  un  contempora- 
neo vizio  della  mitrale,  il  sangue  regurgita  nelle  cave  con  grande 
impeto.  Le  cave,  e successivamente  le  jugulari,  si  dilatano  enorme 
mento,  e lo  valvule  venose  delle  jugulari,  che,  se  il  lume  del  vaso 
rimanesse  normale,  basterebbero  a mettere  un  limito  al  regurgito 
del  sangue,  divengono  insufficienti  ; ed  il  regurgito  del  liquido,  ol 
trapassa  anche  queste  vene,  e si  fa  sentire  fino  nei  vasi  del  collo. 
Un*  pulsazione  vera  visibile,  e manifestamente  apprezzabile  delle 
jugulari  enormemente  dilatate,  è sintonia patognonomico  dell'insuf- 
ficienza della  tricuspidale.  Oltre  a ciò  si  ode  distintamente  un  ru- 
more sistolico  alla  parte  inferiore  dello  sterno,  il  qual  rumore, 
combinato  alla  pulsazione  dello  vene,  rende  più  positiva  la  dia- 
gnosi. Ma  anche  in  questo  caso  è necessario  di  stabilire  positiva- 
mente se  il  rumore  sia  realmente  più  forte  in  questo  punto,  o non 
sia  forse  un  rumore  propagato  dall'aorta  o dal  Ventricolo  sinistro. 

Siccome  l' insufficienza  della  tricuspidale  è causa  di  gravis- 
sima stasi  nelle  vene  della  grande  circolazione,  così  ossa  b,  tra  i 
vizj  valvulari,  quella  che  più  rapidamente  produce  cianosi  ed  i- 
dropo  (1). 


CAPITOLO  X. 

Degenerazioni  della  sostanza  carnea  del  cuore. 
Produzioni  eterologhe.  Parassiti. 

I.  Trovato  anntomieo-patologioo. 
1‘alogenoni  ed  Ittiologia. 

1.)  Nei  cadaveri  d' individui  che  soggiacquero  al  tifo,  alla  sel- 
ticoemia,  alla  febbre  puerperale,  trovasi  non  di  rado  la  sostanza 
carnea  del  cuore  rammollita,  rilassata,  infrollita  in  modo  abnor- 


(I)  Quanto  un  vizio  valvulare  ne  complica  un  nitro,  i loro  sintomi  vengono 
mollificali  Queste  modiii  azioni  variano  a seconda  clic  un  vizio  predomina  sull’al- 
tro, e elle  uno  dei  due  vizj  agisce  nello  slesso  senso  od  in  senso  contrario  del- 
l'allrn  sulla  distribuzione  del  sangue.  I sintomi  prnprj  di  questi  casi  compli- 
cali si  potranno  dedurre  dal  quadro  fenomenologico  già  esposto  dei  singoli  vizj 
semplici. 
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me  ; il  viscere  acquista,  secondo  1’  espressione  di  Rokitansky,  1'  a- 
spetto  di  carne  mezzo  cotta.  Non  si  può  riconoscere  un’  essenziale 
alterazione  della  tessitura,  e bisogna  ben  guardarsi  dallo  scambia- 
re un  cuore  flosciato  per  la  putrefazione,  con  un  cuore  di  già  ram- 
mollito e rilassato  durante  la  vita.  11  grado  di  putrefazione  in  cui 
si  trovano  gli  altri  organi  è il  dato  più  sicuro,  per  distinguere  que- 
ste due  condizioni  1’  una  dall’  altra. 

2.)  Il  cuore  adiposo.  Di  quest’  affeziono  distinguiamo  due  for- 
me. 1.)  L’  adipe,  che  veste  nello  stato  normale  la  superficie  del 
cuore,  è ammassato  in  modo  considerevolo.  2.)  La  metamorfosi  a- 
diposa  colpisce  gli  stessi  fascetti  primitivi.  Nella  prima  forma  tro 
vasi  uno  strato  di  adipe,  grosso  talvolta  un  mezzo  pollice,  de- 
positato sul  cuore,  e nominatamente  lungo  il  decorso  dello  arterie 
coronarie,  lunghesso  i margini  del  cuore  e nel  solco  posto  fra  i due 
ventricoli. 

Al  di  sotto  dello  strato  adiposo  trovasi  la  sostanza  muscolare 
ora  normale,  ora  invece  atrofica  ed  attenuata  in  seguito  alla  pres- 
sione dell'  adipe  sovrapposto.  In  alcuni  casi  1’  atrofia  della  sostan- 
za muscolare  procede  durante  la  neoformazione  di  tessuto  adipo- 
so, senza  che  la  produzione  di  questo  sia  pervenuta  ad  un  alto 
grado.  La  produzione  adiposa  si  compie  allora  a spese  della  so- 
stanza carnea,  per  modo  che  la  parete  cardiaca,  cli’è  grossa  come 
1’  ordinario,  è formata  soltanto  da  tessuto  adiposo.  L’eccessiva  pro- 
duzione di  adipe  sul  cuore  si  associa  di  sovente  alla  generale  pin- 
guedine, da  cui  è cólto  tutto  il  corpo,  il  che  avvionc  principalmen- 
te nell’  età  avanzata,  in  soggetti  d’altronde  sani  : si  riscontra  essa 
inoltre  negli  individui  affetti  di  cancro , nei  tubercolosi  ed  in  altri 
individui  cachetici,  principalmente  nei  beoni.  — La  metamorfosi 
adiposa  dei  fascetti  primitivi  consiste  nella  tramutazione  delle  fi- 
brille in  granelli  d’  adipe,  i quali  poco  a poco  riempiono  tutto  il 
sarcolema,  confluendo  di  poi  in  grosse  goccie  adipose.  Per  questo 
processo  si  scolora  la  sostanza  carnea  del  cuore,  c si  converte  ben 
tosto  in  una  massa  giallo-pallida  lacerabile. 

La  metamorfosi  adiposa  dei  muscoli  cardiaci  è ora  estesa  so- 
vra porzioni  maggiori  del  viscere,  ora  si  mostra  su  punti  determi- 
nati c circoscritti,  e nominatamente  sui  muscoli  papillari.  E dessa 
non  di  rado  un  fenomeno  parziale  del  marasmo  senile,  ed  occorre 
associata  all’  arco  senile,  alla  degenerazione  adiposa  delle  arterie  ; 
altre  volto  invece  accompagna  quelle  condizioni  di  marasmo,  cho 
si  sviluppano  cosi  sollecitamente  negli  individui  affetti  di  morbi 
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cancerosi,  di  malattia  del  Bright,  di  tubercolosi  ec.  Ma  anco  le  os- 
sificazioni dello  arterio  coronarie,  la  compressione  esercitata  da 
essudati  pericarditici,  od  anche  la  mentovata  deposizione  di  adipo 
sulla  superficie  del  cuore,  determinano  la  degenerazione  adiposa 
della  sostanza  carnea  di  esso.  Infine  dobbiamo  avvertire  elio 
una  degenerazione  adiposa  parziale  si  sviluppa  in  molti  casi  di  vi- 
zj  valvolari  e di  consecutive  ipertrofie  cardiache.  II  processo,  per 
cui  si  formano  queste  ipertrofie  spurie,  è tutt’  ora  avvolto  in  fitto 
tenebre,  nò  troviamo  alcun  fatto  a questo  analogo,  mentre  inveco 
la  degenerazione  adiposa  dei  muscoli  cardiaci , in  seguito  a mala 
nutrizione,  a compressione  ecc.  trova  numerose  analogie  nella  de- 
generazione adiposa  di  altri  organi,  la  cui  nutrizione  Bia  lesa. 

3. )  La  degenerazione  colloide  della  sostanza  carnea  del  cuore 
producesi,  secondo  Rokitansky,  principalmente  nel  ventricolo  iper- 
trofizzato,  ed  ò causa  della  rigidità  della  parete  cardiaca,  e dell'a- 
spetto lardaceo  che  acquistano  i tagli,  ottenuti  colla  sezione  di 
questo  viscere.  In  questo  caso  il  tubo  del  snrcolcma  si  riempie  di 
grumetti  debolmente  lucenti,  i quali  manifestano  quella  reazione, 
eh’  ò caratteristica  per  le  degenerazioni  colloidi  ed  amiloidi  — di 
tingersi  cioè  di  azzurro  al  contatto  di  una  soluzione  attenuata  di 
iodio,  e dell’  acido  solforico  allungato. 

4. )  Estremamente  raro  è il  cancro  del  cuore,  c producesi  solo 
quando  di  già  v’abbia  nell’  organismo  un’  estesa  produzione  can- 
cerosa, oppure  quando  si  propaghi  dal  mediastino  o dal  pericardio 
al  cuore.  Sorge  sotto  la  forma  di  tumori  circoscritti,  per  lo  più  della 
struttura  deU'encefaloide  o del  cancro  melanotico,  i quali  sporgono 
od  all'  esterno,  od  all’  interno,  e vegetano  perfino  nella  cavità  del 
cuore.  In  altri  casi,  e specialmente  quando  le  produzioni  cancerose 
si  propagano  dagli  organi  vicini  al  cuore,  porzioni  rilevanti  della 
sostanza  carnea  vanno  distrutte,  soggiacendo  ad  una  metamorfosi 
cancerosa.  (Cancro  infiltrato  del  cuore,  vedi  Cancro  infiltrato  del 
polmone.'). 

a.)  I tubercoli  non  si  depositano  quasi  mai  nella  sostanza  car- 
nea del  cuore.  Quelle  masse  gialle  caseose  che  talvolta  si  riscon- 
trano nicchiate  in  mezzo  alla  sostanza  carnea,  non  devono  esscro 
giudicate  tubercoli  ; e di  esso  parleremo  trattando  della  pericar- 
dite. 

G.)  Fra  gli  animali  parassiti  si  rinvennero  il  cisticerco,  nonché 
echinocochi,  ma  allora  v’  erano  masse  di  cisticerci  agglomerati  an- 
co negli  altri  muscoli. 
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Il  rilassamento  della  sostanza  carnea  del  cuore  in  seguito  ni 
tifo,  alle  malattie  esantematiche  eec.  ecc.  porta  naturalmente  una 
diminuzione  dell’  attiviti  del  cuore,  e tanto  più  in  quanto  che  fa- 
cilmente diventa  causa  di  dilatazione.  Solo  in  quest’  ultimo  caso 
si  potrà  con  qualche  sicurezza  diagnosticare  tale  affezione.  So, 
compito  il  decorso  di  una  di  queste  malattie  che  esauriscono  1’  or- 
ganismo, si  trova  marcatamente  affievolito  l’ impulso  cardiaco, 
mentre  che  alla  regione  del  cuore  la  mutezza  del  suono  ò più  este- 
sa dell’  ordinario,  allora  anco  gli  altri  fenomeni,  quali  sono  la  pic- 
colezza del  polso,  le  effusioni  idropiche,  lo  coagulazioni  spontanee 
nelle  vene  femorali,  possono  ascriversi,  almeno  in  parte,  ad  una 
alterazione  di  struttura,  avvenuta  nella  sostanza  carnea  del  cuo- 
re (1). 

Ove  però  non  si  riesca  ad  eruire  la  dilatazione  del  cuore, 
allora  dove  rimaner  dubbio,  se  il  rallentamento  della  circolazione, 
ed  il  parco  riempimento  delle  arterie  dipendano  dall’  esaurimento 
generale,  o dal  rilassamento  del  cuore. 

La  stragrande  deposizione  d'  adipe  sul  cuore  è di  spesso  mes- 
sa in  campo  dai  profani  per  ispiegare  la  dispnea,  e lo  altre  mole- 
stie cui  vanno  soggetti  gli  individui  grassi  o corpulenti.  Quando  lo 
accumularsi  di  adipe  sul  cuore  non  conduce  all’  atrofia  (e  questo  è 
processo  d’  altronde  non  frequente),  non  sembra  provocare  in  al- 
cun modo  disturbi  funzionali.  Ove  però  ciò  avvenga  , sorgono  in 
allora  quei  fenomeni,  che  sono  caratteristici  dell'  atrofia  dol  cuore. 

La  degenerazione  adiposa  della  sostanza  carnea  del  cuore,  al 
pari  del  rilassamento  di  quest’  organo,  diminuisce  1’  attività  del 
cuore,  ed  attaccando  l' intero  viscere,  no  determina  la  dilatazione. 
Ove  la  degenerazione  adiposa  sia  di  molto  estesa,  sorgono  le  già 
altro  volte  descritte  anomalie  della  circolazione  e della  distri- 
buzione del  sangue.  Osservasi  in  allora  aftievolimento  dell'  impul- 
so cardiaco, polso  piccolo  o talvolta  inarcatamente  rallentato,  faci- 
lità agli  svenimenti,  e questo  fenomertt)  è da  attribuirsi  alla  si-arsi- 


ti) In  queste  condizioni  la  cianosi  non  ai  sviluppa  c’io  di  rado,  imperocché  la 
massa  sanguigna  ó così  diminuita,  od  il  sangue  così  tenue,  die,  riempiendo  •nell,; 
strabocchevolmente  le  Tene  ed  i capillari . non  produce  il  coloramento  azzurro- 
gnolo della  cute. 
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tà  del  sangue  die  va  al  cervello  ( i ).  Ovo  contemporaneamente  non 
sia  diminuita  la  massa  sanguigna,  ove  cioè  la  dogeneraziono  adi- 
posa dipenda  piuttosto  da  un  processo  locale,  che  non  da  generali 
alterazioni  della  nutrizione,  possono  sorgere  in  seguito  anco  la 
cianosi  ed  un  idrope  gravissimo.  In  questo  ultimo  caso,  in  cui  per 
lo  più  esistono  ad  un  tempo  altro  altorazioui  organiche  del  cuo- 
re, effusioni  pericarditiche  , ingrossamenti  callosi  dcll’epicardo 
ccc.  condizioni  tutto  che  del  pari  debilitano  la  forza  impellente 
del  cuore,  è difficile  a distinguere  qual  parte  abbia  nel  descritto 
complesso  sintomatologico  la  degenoraziono  adiposa,  e quale  le 
annoverate  condizioni  organiche,  ond’  è che  una  diagnosi  sicura 
ò nel  maggior  numero  dei  casi  affatto  impossibile.  E questa  incer- 
tezza diagnostica  domina  pure  quando  si  tratti  d’  una  ipertrofìa 
vera,  la  quale  in  seguito  alla  degenerazione  adiposa  delle  libre  mu- 
scolari ipertrofizzatc  passi  alla  condizione  d' ipertrofia  spuria  Se 
l’ impulso  e 1’  energia  dello  contrazioni  del  cuore  già  ipertrofico  si 
fanno  marcatamonte  più  deboli,  se  l'ipertrofia  ncH’ulteriore  decorso 
della  malattia  non  basta  più  a compensare  cosi  efficacemente  come 
prima  il  vizio  valvolare,  in  allora  è lecito  di  sospettare  che  la  iper- 
trofia vera  sia  passata  ad  una  condizione  di  ipertrofia  spuria.  Fra  i 
raomeuti  causali,  i quali  possono  aver  determinato  una  insufficien- 
za della  valvula  mitrale  o tricuspidale,  dobbiamo  aver  in  conto 
anco  la  degenerazione  adiposa  dei  muscoli  papillari.  — Della  rot- 
tura del  cuore  in  seguito  a degenerazione  adiposa  delle  sue  pa- 
reti, tratteremo  noi  prossiim^Capitolo. 

La  degenerazione  colloide  del  fegato,  della  milza,  dei  reni,  la 
quale  d’  altronde  di  frequente  non  è difficile  a riconoscere,  accen- 
na alla  possibilità  di  una  consimile  degenerazione  della  sostanza 
carnea  del  cuore  ; nè  abbiamo  bisogno  di  aggiungere  che  questo  è 
un  dato  troppo  incerto,  e che  si  può  bensì  sospettare,  non  però  mai 
diagnosticare  la  degenerazione  colloide  del  cuore. 


(1)  In  singoli  casi  i!  polso  in  certi  momenti  dava  Tanti,  dicci,  <*  fino  otto  bat- 
tute al  minuto  p <{uesto  enorme  rallentamento  del  circolo  era  sempre  sintomo 
precursore  degli  svenimenti. — Sotto  le  fallaci  sembianze  di  perfetta  salute,  la  de- 
generazione adi|  osa  uccide  per  lo  più  imj  rowisamenle.  l a morte  avviene  o per 
rottura,  o per  paralisi  acuta  del  cuore,  o per  aucmia  cerebrale.  In  80  casi  raccolti 
da  Qunin  la  morte  fu  improvvisa  e repentina  in  Si:  in  28  per  rottura:  in  25  per 
sincope.  Abercombiu  mori  a 85  anni  in  seguilo  alia  rottura  del  ventricolo  sinistro 
colpito  da  d.  generazione  adiposa. 

•V  d.  T. 
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I cancri,  i tubercoli,  i petrattiti  della  sostanza  carnea,  altera- 
no del  pari  la  funzione  del  cuoro  ; ma  anco  queste  affezioni  devon- 
si  annoverare  fra  quelle,  elio  quasi  sempre  si  sottraggono  alla  dia- 
gnosi. 


$ 3.  Terapia. 

Se  il  cuore  è rilassato  in  seguito  ad  esaurimento  prodotto  da 
processi  morbosi  acuti,  allora  questa  condizione  addimanda  quei 
mezzi  già  più  volto  ricordati , allo  scopo  di  migliorare  la  nutri- 
zione : s’aggiungano  a questi  i leggieri  stimolanti,  un  po’di  vino  oc. 

Si  mandino  a Karltbad,  a Marienbad  quegli  ammalati , i 
quali  devono  la  lor  corpulenza  ad  una  vita  troppo  lauta,  e che  ra- 
gionevolmente risvegliano  il  sospetto,  che  anco  sul  cuore,  come  sul 
rimanente  del  corpo,  sia  depositata  una  massa  abnorme  di  adipe. 
Benché  ogni  spiegazione  tentata  non  si  sollevi  al  di  sopra  del  li- 
vello d'  una  lontana  ipotesi,  pur  il  fatto  sta  inconcusso,  che  duran- 
te queste  cure  sparisce  1’  adipe,  od  un  dimagrimento  sensibile  ren- 
de meno  informi  questi  panciuti  individui. 

Nella  degenerazione  adiposa  del  cuore  noi  ci  limiteremo  ad 
un  trattamento  puramente  sintomatico,  ma  ove  questo  sia  un  feno- 
meno parziale  d'  un  marasmo  generalo  , prescriveremo  una  dieta 
corroborante,  ed  analoghi  medicamenti.  E se  pure  non  si  giunga 
a debellarla,  con  questi  mezzi  forse  si  riesce  ad  opporsi  ai  pro- 
gressi del  male.  , 

Non  parleremo  del  modo  di  trattare  la  degenerazione  colloide, 
i cancri,  i tubercoli,  i parassiti  della  sostanza  carnea  del  cuore  ; 
imperocché  sono  condizioni  in  cui,  se  la  terapia  è senza  soccorsi, 
la  diagnosi  è impossibile. 

CAPITOLO  XI. 

Rottura  del  cuore. 

Noi  non  parliamo  delle  lesioni  di  continuità  del  cuore  di  ori- 
gine traumatica,  e trattiamo  solo  di  quelle  che  si  dicono  rotture 
spontanee.  Un  cuore  in  istato  sano  non  si  lacera  mai,  non  ostante 
ai  più  grandi  sforzi,  ma  se  invece  il  viscere  è ammalato,  questi 
contribuiscono  non  poco  a determinarne  la  rottura.  La  ragione  la 
più  frequente  della  rottura  spontanea  del  cuore  è la  degenerazione 
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adiposa  (1):  più  di  raro  la  causa  di  questo  letale  accidente  è riposta 
nella  miocardite,  nell’  ascesso  del  cuore,  nell’  aneurisma  acuto  c 
cronico.  Siccome  poi  tutte  queste  condizioni  morbose  sorgono  a 
preferenza  nel  cuore  sinistro,  cosi  anche  la  rottura  ha  luogo  quasi 
sempre  in  questo  (2).  Nella  sezione  cadaverica  trovasi  il  pericardio 
riboccante  di  sangue,  e se  la  degenerazione  adiposa  fu  causa  della 
rottura,  si  riscontra  una  crepatura  di  varia  lunghezza,  di  forma 
irregolare,  ma  verso  l’ esterno  a pareti  liscio,  mentre  invece  negli 
strati  più  profondi  lo  carni  del  cuore  sono  tritate  ed  escavate.  Tal- 
volta la  fenditura  è in  tutto  lo  spcssoro  riempiuta  di  coaguli  ; ed  in 
alcuni  casi  si  trovano  parecchio  lacerazioni. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  la  morte  sopravviene  d'improv- 
viso, dopo  cho  il  cuore  si  lacerò  ora  sotto  l’ influenza  d’  un'aumen- 
tata  azione,  ora  senza  una  causa  occasionalo  conosciuta.  La  morte 
avviono  sotto  i fenomeni  d’  un’  infrenabile  emorragia  interna,  ma 
pur  sembra  che  a questo  pronto  esito  letale  contribuisca  la  com- 
pressione esercitata  dal  sangue  estravasato  sul  cuore.  Solo  in  rari 
casi,  pochi  momenti  prima  della  rottura  sorgono  violenti  dolori  al 
di  sotto  dello  sterno,  che  s’ irradiano  alla  spalla  ed  al  braccio  sini- 
stro. Così  pure  di  rado  soltanto  sopravvivono  gli  ammalati  per 
qualche  ora  ; e questo  sembra  avvenire  nei  casi  in  cui  il  sangue  si 
fa  strada  a goccia  a goccia  attraverso  la  parete  cardiaca  rammol- 
lita c minata,  fino  che  di  poi  la  lacerazione  si  compie  c si  allar- 
ga. In  questi  casi  i fenomeni  tutti  additano  che  1’  ammalato  va 
soggiacendo  ad  una  lenta  emorragia  interna,  e si  può  talvolta  col* 
1’  esame  fisico  scuoprirc  1’  effusione  di  sangue  nel  pericardio. 


(I)  Sei-ondu  i dati  raccolti  da  Quuiu  fra  (i8  casi,  la  rottura  spontanei  del  cuore 
anelli  va  25  volto  in  seguiti)  a degenerazione  adiposa. 


N.  d.  T. 


(2)  fn  49  casi  di  rottura  spontanea  raccolti  da  Ollivier,  era  lacerato  in  5t  il 
ventricolo  sinistro,  in  8 il  destro,  in  2 il  seno  sinistro.  Nei  54  casi  raccolti  da 
l'iycaut,  in  44  ora  colpito  il  ventricolo  sinistro,  od  in  8 il  destro:  in  uno  crasi 
laceralo  il  seno  destro,  od  in  uu  altro  il  sinistro.  Nei  39  casi  di  Bertherund  in  30 
laceravasi  il  ventricolo  sinistro,  in  6 il  destro,  in  3 il  seno  destro.  Eliciutine  tro- 
vò in  55  casi,  43  lacerazioni  del  ventricolo  sinistro,  7 del  destro,  3 del  suno  de- 
stro, e 2 del  slnistio. 

N.  d.  T. 


Digitized  by  Google 


CAPITOLO  XII, 


:wh 


Depositi  fibrinosi  nel  onore. 

Si  ha  non  di  rado  occasione  di  sparare  cadaveri,  in  cui,  e 
principalmente  nel  cuor  destro,  si  trovano  coaguli  di  fibrina.  Que- 
sti sono  ora  gialli,  e consistono  solo  di  fibrina,  che  si  separò  dal 
cruore,  ora  invece  rinchiudono  in  sò  globuli  rossi,  c perciò  sono  co- 
lorati. Manifestano  uno  spessore  variabile,  e sono  per  lo  più  intral- 
ciati fra  le  trabecole,  ma  si  possono  facilmente  staccare  dall’  cndo- 
cardo.  — Nei  cadaveri  di  ammalati  che  soggiacquero  a pneunio- 
nic  o ad  altro  malattie,  caratterizzate  da  un  aumento  di  fibrina  nel 
sangue,  trovansi  questi  coaguli  in  gran  copia,  ed  ove  si  rimuovano 
dal  cuore,  tirano  dietro  a se  lunghi  coaguli,  che  si  estendono  per 
entro  le  arterie.  Questi  coaguli  fibrinosi  — polipi  falsi  del  cuore — 
si  formano  o dopo  la  morto  o durante  1’  agonia.  Quanto  più  lenta 
fu  questa,  quanto  più  a lungo  il  sangue  venne  agitato  dalle  ultime 
- contrazioni  del  cuore  senza  venir  spinto  innanzi,  tanto  più  com- 
pletamente si  separa  per  solito  la  fibrina  dal  cruore,  tanto  più  sco- 
lorati sono  i coaguli,  tanto  più  intimamente  sono  essi  intralciati 
fra  lo  trabecole  carnose. 

In  altri  casi  i coaguli  fibrinosi  sembrano  formarsi  qualche 
tempo  prima  che  avvenga  la  morto.  La  fibrina  perdette  quell'  ela- 
sticità e quella  lucentezza , che  la  caratterizzano  quand’  è ancor 
fresca  è inoltro  più  consistente,  più  asciutta,  più  gialla.  I coaguli 
aderiscono  più  fortemente  all’endoeardo,  e talvolta  scorgesi  nel  loro 
interno  uno  scompaginamento  della  massa  fibrinosa,  per  cui  que- 
sta si  convorte  in  una  poltiglia  purulenta,  giallognola  o bruno-ros- 
sastra, od  anco  in  una  massa  giallo-caseosa.  In  questi  casi  non  si 
tratta  già  della  formazione  di  pus  ( Virchotc ),  ma  bensì  d'un  detri- 
to, nel  quale  i corpuscoli  incolori  del  sangue  non  debbono  essere 
giudicati  corpuscoli  del  pus. 

Si  trovano  inoltre  nel  cuore  talvolta  depositi  fibrinosi  della 
forma  di  masse  rotonde,  globose,  della  grandezza  d’  un  grano  di 
miglio  fino  a quella  di  una  noce  , vi gélalious  gloluleuses  di  T.ae li- 
nee. Esaminando  i loro  punti  di  partenza , si  scorge  di  spesso,  elio 
queste  vegetazioni  globose  si  estendono  mediante  numerose  radici 
più  profondamente,  e che  qui  si  perdono  in  quello  strato  a graticcio 
firmato  dalle  trabecole.  Quivi  adunque  è da  cercarsi  la  prima  ori- 
gine di  queste  vegetazioni  j la  forma  globosa  si  produce  per  mez- 
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zo  degli  ulteriori  strati  di  fibrina  che  vengono  a cu op rire  questi 
primi  coaguli. 

Anco  noli’  intorno  di  queste  vegetazioni  si  trova  talvolta 
quella  massa  di  dotrito  più  sopra  mentovata , per  cui  questi  depo- 
siti fibrinosi  si  commutano  alla  fine  in  sacelli  a pareti  tenui  piene 
d*  una  materia  puriforme.  Abbiamo  di  già  parlato  più  sopra  dei 
depositi  di  fibrina,  clic  si  formano  nei  punti  dcU'endocardo  fatti  ru- 
vidi e scabri  nell'  endocardite,  nei  vizj  valvolari,  e nell’  aneurisma 
sì  acuto,  che  cronico  del  cuore. 

I coaguli  elio  si  formano  qualche  tempo  prima  della  morte 
debbono  la  loro  origino  principalmente  all’  abbassata  energia  con 
cui  si  compiono  lo  contrazioni  del  cuore.  Per  questa  ragione  si  tro- 
vano specialmente  negli  individui  marasmatici,  ed  in  quelli  affetti 
da  degenerazioni  dei  muscoli  cardiaci.  11  luogo  di  formazione  di 
questi  è riposto  quasi  sempre  nei  diverticoli  piatti,  elio  si  trovano 
fra  le  traboeole,  e che  facilmente  si  dilatano  quando  il  cuore  sia 
colpito  da  rilassamento  e da  degenerazione  ; in  allora  il  cuore  si 
contrae  incompletamente,  il  sangue  ristagna  nelle  cavità  c si  coa- 
gula. — In  taluni  casi,  rarissimi  però,  un  embolo  forma  il  nucleo 
primitivo  del  coagulo. 

So  durante  1’  agonia  si  formano  dei  coaguli  nel  cuore,  questi, 
non  v’  ha  dubbio,  possono  mettere  un  inciampo  alla  circolazione, 
ma  non  ò possibile  di  apprezzare  quanta  parte  abbia  alla  debo- 
lezza della  circolazione  l’ iniziata  paralisi  del  cuore,  e qual  parte 
abbiano  quegli  eventuali  ristriugiuienti,  cui  vanno  incontro  i forami 
del  cuore  per  1»  deposizione  dei  coaguli  fibrinosi.  Se  anco  da  que- 
sti coaguli  dovessero  trar  origine  alcuni  rumori  percettibili  al  cuo- 
re, questi  non  si  possono  distinguere  da  quelli  che  si  producono 
dalle  contrazioni  incomplete  ed  irregolari.  — E ciò  sia  pur  detto 
per  quei  coaguli  che  si  formuno  molto  prima  che  avvenga  la  mor- 
te, poiché  questi  si  formano  appunto  in  quei  casi  in  cui  1’  azione 
cardiaca  ò di  già  indebolita  cd  inceppata  la  circolazione. 

CAPITOLO  AHI. 

Anomalie  congenite  del  cnore. 

$ 1.  Patogenesi  ed  Ihio/iq/ùi. 

II  più  gran  numero  di  vizj  cardiaci  congeniti  ora  devono  la 
loro  origine  ad  un  arrcstamcnto  di  sviluppo , ora  sono  eonsegnen- 
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ze  di  un’endocardite  e di  una  miocardite  avvenuta  durante  la  vita 
fetale.  Nel  primo  caso  il  cuore  persisto  in  quella  condizione  clic  era 
la  normale  durante  la  vita  intrauterina.  Ci  sono  sconosciute  le  cause 
sì  di  quegli  arrestamenti  di  sviluppo,  che  di  quelle  infiammazioni 
fetali.  Fra  i vizj  cardiaci  connati  avvenuti  per  un  arrestamento  di 
sviluppo,  annoveriamo  in  primo  luogo  l’ incompleta  formazione  dei 
setti.  Fra  i vizj  congeniti  prodottisi  in  seguito  ad  endocardite  o 
miocardite  contiamo  gli  stringimenti  callosi  del  cuore,  nonché  la 
connata  insufficienza  e stenosi  dello  valvole.  Como  altrove  av- 
vertimmo, questi  si  riscontrano  a preferenza  nel  cuor  destro,  il  qua- 
le di  rado  soltanto  dopo  la  nascita  rimane  affetto  di  mio-  ed  endo- 
cardite. 

Le  stesse  cause  determinano  anco  le  anomalie  connate  della 
posizione  del  cuore.  Talora  sono  esse  originate  da  un  arrestamento 
di  sviluppo  poiché  rimanendo  indietro  del  loro  naturale  sviluppo 
le  coste,  lo  sterno,  la  clavicola,  il  cuore  per  uno  spazio  più  o meno 
grande  non  resta  coperto  che  dalle  parti  molli.  In  altri  casi  invece 
dipendono  esse  da  infiammazioni  sviluppatesi  durante  la  vita  em- 
brionale, per  cui  il  cuore  incontra  adesioni  cogli  organi  vicini. 

Avvolta  nelle  tenebre  è la  patogenesi  della  dextero-cardia, 
nel  qual  caso  il  cuore  si  trova  locato  nella  destra  cavità  toracica, 
mentre  per  lo  più  il  fegato  sta  nell’ipocondrio  sinistro  e la  milza  nel 
destro. 


§ 2.  Trovalo  analoniiro-palotogico. 

I vizj  cardiaci  congeniti , esistendo  i quali  la  vita  è impossi- 
bile ed  ai  quali  anzi  i bambini  soggiacciono  od  immediatamen- 
te dopo  la  nascita  , o pochissimo  dopo,  non  ispottano  al  dominio 
della  patologia  e terapia  speciale,  ma  piuttosto  a quello  dell'  ana- 
tomia patologica.  Fra  questi  dobbiamo  annoverare  la  mancanza 
totale  del  cuore  o di  singole  cavità  cardiache.  In  quello  anoma- 
lie, in  cui  almeno  por  qualche  tempo  é possibile  1’  esistenza,  tro- 
vansi  per  lo  più  rappresentate  bensì  tutte  le  proviucic  del  cuore, 
ma  talune  sono  rimaste  ad  uno  stato  rudimentale.  Nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  l'aorta  o V arteria  polmonare  sono  in  uno  stato 
rudimentale,  oppure  non  sono  affatto  sviluppate.  So  questo  difetto 
ha  luogo  nell’  arteria  polmonare,  il  sangue  si  versa  direttamente 
dal  cuor  destro  nel  sinistro,  poiché  a questo  vizio  va  costantemen- 
te associata  una  incompleta  formazione  dei  setti.  L'aorta  provvede 
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contemporaneamente  i polmoni  di  sangue,  o per  mezzo  delle  arte- 
rie bronchiali  dilatate  o per  mezzo  del  condotto  del  Botnllo , nel 
tiualc  si  forum  una  corrente  in  direziono  opposta  a quella  clic  ha 
luogo  nella  vita  embrionale.  — Ove  1’  aorta  sia  ristretta  o chiusa 
immediatamente  al  disopra  del  punto  ove  sbocca  il  condotto  del 
Botallo,  in  allora  essa  non  provvede  di  sangue  che  il  eapo  e le  c- 
strcinità  superiori,  mentre  l'arteria  poliuonalc  manda  il  sanguo  al- 
la metà  inferiore  del  corpo  per  mezzo  del  condotto  di  Botallo.  Se 
1'  aorta  è chiusa  alla  sua  origine,  in  allora  tutto  il  sangue,  che  si 
versa  nel  cuore  sinistro,  si  getta  nel  cuore  destro  attraverso  il  setto 
aperto  anco  in  questo  caso,  e l’arteria  polmonare  provvede  di  san- 
gue tutta  la  grande  circolazione.  — Ove  il  setto  dei  ventricoli  sia 
incompletamente  sviluppato,  in  allora  può  avervi  1’  apparenza  che 
1’  aorta  o la  polmonare  traggano  la  loro  origine  da  ambo  i ventri- 
coli; se  il  sotto  è spostato  a destra  od  a sinistra  , in  allora  il  sini- 
stro od  il  destro  ventricolo  riesce  di  troppo  grande  , cd  ambo  i 
tronchi  arteriosi  traggono  origine  dal  ventricolo  ingrandito  , men- 
tre il  ventricolo  che  rimase  in  una  condizione  rudimentale, 
deve  cacciar  il  suo  contenuto  nell’  altro  ventricolo  attraverso  il 
setto  conservatosi  aperto.  In  rarissimi  casi  si  osservò  provenire 
1’  aorta  dal  destro,  l’arteria  polmonare  dal  sinistro  ventricolo;  al- 
tre volte  si  notarono  rilevanti  anomalie  nello  vene  clic  sboccano 
nel  cuore  ; ma  il  voler  entrare  più  addentro  in  questo  argomento 
ci  condurrebbe  troppo  lungc  dal  nostro  proposito. 

L’insuflicicnza  c la  stenosi  degli  ostii,  gli  stringimenti  connati 
del  cuore  che  traggono  origine  da  una  endo  o mio  cardite,  sorto 
durante  la  vita  intrauterina,  si  distinguono,  appunto  per  la  loro  co- 
stante sede  nel  cuore  destro,  da  quelli  acquisiti  dopo  la  nascita. 
1 vizj  valvulari  sono  più  frequenti  nelle  valvule  della  polmonare, 
che  non  in  quello  della  tricuspidale.  Anco  in  queste  anomalie  i 
setti  non  rimangono  chiusi,  cosi  che  il  sangue  trova  un  libero  cd 
immediato  passaggio  dall'  una  cavità  cardiaca  all’  altra. 

Sono  di  ben  minore  rilevanza  ed  anzi  senza  una  influenza  de- 
cisa sulla  circolazione,  le  deficienze  parziali  maggiori  o minori  dui 
setti,  le  quali  non  rappresentano  complicazioni  o condizioni  con- 
secutive delle  anomalie  fin  ad  ora  trattate,  ma  che  esistendo  a sè 
sono  a considerarsi  come  arrestamenti  di  sviluppo,  dati  da  cause 
sconosciuto.  Cosi,  ad  esempio,  si  trovano  molto  di  sovente  nei 
cadaveri  fessure,  od  anco  lacune  maggiori  al  forame  ovale,  senza 
che  queste  anomalie  abbiano  provocalo  durante  la  vita  un  qualche 
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sintomo.  Ma  anche  nel  setto  dei  ventricoli,  e precisamente  in  quel 
punto  in  cui  anco  negli  individui  sani  la  parete  ò tenuissima,  cioè 
nell’  estremità  superiore,  occorrono  non  di  rado  deficienze,  più  o 
meno  grandi,  le  quali  non  diedero  sentore  di  sè. 

Negli  alti  gradi  d’  ectopia,  nei  quali  manca  la  maggior  parte 
dello  pareti  toraciche  ed  addominali , ed  il  cuore  si  trova  ora  sul 
ventre  ora  sul  collo,  la  vita  è impossibile.  Vi  sono  all’  incontro 
alciini  individui,  i quali  raggiungono  anco  un’  età  avanzata,  pure 
avendo  piccole  deficienze  nelle  ossa  del  torace,  ad  esempio,  una 
fessura  dello  sterno  ecc. 

La  pelle  ricuopre  allora  quosta  mancanza,  c gli  ammalati  non 
risentono  che  leggieri  incomodi. 

:t.  Sintomi  e rfeeor*«. 

Rendiamoci  anco  qui  chiara  l’ influenza,  che  le  anomalie  con- 
genito del  cuore  debbono  avere  sulla  circolazione  c sulla  distribu- 
zione del  sangue  nell’organismo,  ed  occupiamoci  a preferenza  del- 
le anomalie  più  frequenti  ed  importanti,  nelle  quali  1'  aorta  o 1’  ar- 
teria polmonare  col  loro  rispettivo  ventricolo  sono  in  una  condi- 
zione rudimentale,  per  modo  che  il  sangue  si  versa  attraverso  i 
setti,  rimasti  aperti,  nell’  altro  ventricolo;  portandosi  di  poi  agli 
organi  soltanto  per  mezzo  del  tronco  arterioso  normalmente  svi- 
luppato. In  questi  casi  vedremo  adunque  di  necessità  sorgere  le 
seguenti  alterazioni  nella  circolazione  c nella  distribuzione  del 
sangue. 

In  primo  luogo  la  circolazione  verrà  enormemente  rallentata, 
ed  in  seguito  a ciò  il  sangue,  il  quale  s’  arresta  a lungo  nel  corpo, 
c che  con  soverchia  lentezza  ritorna  ai  polmoni , s’ impregnerà  di 
acido  carbonico,  ed  acquisterà  un  alto  grado  di  venosità.  La  cele- 
rità, con  cui  si  compie  la  circolazione,  dipendo,  caeteris paribus,  dal- 
la quantità  di  sangue  che  vien  messa  in  movimento  ad  ogni  si- 
stole. Mancando  1’  aorta  o mancando  1’  arteria  polmonare,  non  ri- 
manendo che  una  sola  apertura  por  la  quale  il  sangue  si  porta  agli 
organi,  la  quantità  di  liquido  messa  in  movimento  deV’  essere  di 
troppo  piccola,  non  ostante  1 ipertrofia  del  rispettivo  ventricolo.  11 
rallentamento,  che  per  questo  modo  subisce  la  circolazione,  spiega 
bastantemente  una  serie  di  fenomeni  clic  carattorizzano  i vizj  car- 
diaci connati,  lassezza  muscolare  e pigrezza,  apatia,  abbattimento 
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c diminuzione  del  calore  naturale,  fenomeno  questo  più  degli  altri 
caratteristico. 

So  poi  il  ventricolo  destro  o sinistro  deve  da  sé  solo  provve- 
dere di  sangue  la  piccola  e la  grondo  circolazione,  ne  deve  risul- 
tare elio  il  riempimento  delle  arterie  sarà  straordinariamente  par- 
co: la  quale  condiziono  devo  avere  anco  in  questo  caso  ad  imme- 
diata conseguenza  un  soverchio  riempimento  dello  vene,  il  quale 
anzi  sotto  queste  circostanze  arriverà  ad  un  altissimo  grado.  11 
fatto  corrisponde  perfettamente  a questo  viste  teoriche.  Ed  oltre 
al  polso  piccolo  avvi  sempre  una  grande  dispnea,  e più  pronun- 
ciato d’  ogni  altro  sorge  quel  sintomo,  che  noi  più  volto  dicemmo 
caratterizzare  il  soverchio  riempimento  dello  vene  c dei  capillari  — 
la  cianosi.  — Ma  se  come  negli  altri,  anco  in  questo  caso  la  cia- 
nosi è prodotta  da  un  arrcstamcnto  del  sangue  nelle  vene  o nei 
capillari,  1’  alto  grado  di  questo  sintomo  devo  dcrivaro  da  un’al- 
tra causa  ancora,  e questa  è la  qualità  abnormemente  oscura 
del  sangue.  Il  colorito  oscuro  del  sangue  non  basta  a produrre  la 
cianosi,  ed  a favore  di  questa  asserzione  milita  fra  gli  altri  il  caso 
notato  da  Brescliet , nel  quale  il  braccio  sinistro  non  manife- 
stava un  coloramento  abnorme,  benché  provvisto  soltanto  di  san- 
gue venoso,  imperocché  la  succlavia  sinistra  traeva  origine  dalla 
arteria  polmonare.  Non  pertanto  non  si  può  negare,  che,  esistendo 
una  stasi  venosa,  il  grado  della  cianosi  dipenda  dal  colorito  più 
chiaroopiù  oscuro  del  sangue;  imperocché  individui  a sangue  estre- 
mamente tenue  non  manifestano  mai  alti  gradi  di  cianosi.  Per  quei 
casi,  in  cui  1'  artoria  polmonare  è in  uno  stato  rudimentale,  il  colo- 
rito oscuro  del  sangue,  quale  si  trova  nelle  viziature  congenito  del 
cuore,  trova  adeguata  spiegazione  nella  miscela  del  sangue  ve- 
noso coll’  arterioso  ; nel  caso  inverso  invoce,  nel  quale  il  sangue 
arterioso  si  mischia  col  venoso,  il  colorito  oscuro  del  sangue  non  è 
già  determinato  dalla  miscela  delle  due  qualità,  ma  piuttosto  dal 
l’eccessivo  rallentamento  della  circolazione  (1). 

Un  effetto  consimile  a quello  che  vedemmo  sorgere  dal  man- 
chevole sviluppo  dei  tronchi  arteriosi , hanno  gli  stringimenti  cal- 


ti) Che  la  considerevole  ci. niobi  degli  individui  affetti  il.i  vizii  congeniti  di 
cuore,  dipenda  in  gran  parte  da  una  causa  speciale  a questi  casi,  risulta  anche  dal 
fallo  che  essi  divengono  idropici  in  uno  stadio  più  avanzato  di  quelli  colpiti  da 
ciauosi  acquisita.  Nè  la  cosa  andrebbe  cosi  se  la  cian  ai  dipendesse  tnllmiln  dalli 
siasi  sanguigna. 
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losi  del  cono  arterioso  del  cuor  destro,  ed  i vizj  vnlvulari  connati 
e per  lo  più  assai  considerevoli  dell’  arteria  polmonare.  Questi  ef- 
fetti saranno  tanto  più  pronunciati,  in  quanto  clic  anco  in  questi  casi 
rimangono  aperti  i setti. 

Il  sintomo  saliente  dei  vizj  connati  del  cuore  consiste  nel  co- 
loramento di  sposso  profondamente  azzurro  della  cute,  eli'  è pro- 
nunciato principalmente  sulla  faccia,  sulle  labbra,  c sulle  dita  delle 
inani,  e dei  piedi.  Il  concorso  abnorme  di  sangue  venoso  in  questi 
punti  produce  inoltre  un’  intumescenza  delle  parti  colte  da  ciano- 
si, intumcsconza,  clic,  secondo  gli  studj  di  Fùmter,  vicn  determi- 
nata da  un'  infiltrazione  sierosa,  da  un  ingrossamento  eccessivo 
della  massa  dei  tessuti,  c da  un’  ipertrofia:  il  naso  si  gonfia  ed  ac- 
quista una  forma  di  clava  , le  labbra  azzurre  sono  rigonfie,  lo  e- 
stremità  delle  falangi  delle  dita  sono  spesso  considerevolmente  in- 
grossate, cosi  clic  hanno,  por  quanto  concerne  la  loro  forma,  una 
spiccata  rassomiglianza  colle  mazze  di  tamburo,  e le  unghie  sono 
larghe  e ricurve. 

11  maggior  numero  di  questi  ammalati  si  distinguo  per  un  cor- 
po gracile  e membra  lunghe;  essi  mostrano  una  grande  predisposi- 
zione alle  emorragie,  hanno  sempre  freddo,  e sono  pigri,  apatici, fa- 
stidiosi. Si  nota  in  ossi  principalmente  un  manchevole  sviluppo  degli 
organi  genitali.  Cotali  ammalati  vengono  assaliti  da  cardiopalmo, 
da  oppressioni,  da  svenimenti,  c di  rado  soltanto  pervengono  alla 
età  di  40  o 50  anni.  Quasi  sempre  soccombono  giovani  ancora  ad 
una  qualche  malattia  accidentale,  contro  alla  quale  il  loro  organi 
smo  non  può  opporre  una  certa  resistenza,  oppure  rimangono  vit 
timo  di  un  edema  polmonare,  dell'  idropo  ecc.  ecc. 

E cosa  all’  invero  rimarchevole,  come  questi  fenomeni  di  cia- 
nosi, c le  alterazioni  funzionali  tostò  descritte,  sorgano  talvolta  solo 
più  tardi,  c nominatamente  all'  epoca  della  pubertà.  Egli  c possi- 
bile che  anco  in  questo  caso  per  qualche  tempo  l' ipertrofia  conse- 
cutiva possa  offerire  una  compensazione  ai  vizj  congeniti  del  cuo- 
re, oppure  clic  l’ingufficienza  del  cuore  si  manifesti  solo  allorquan- 
do la  quantità  del  sangue  va  aumentata  collo  sviluppo  progressivo 
del  corpo,  senza  però  che  il  cuore  difettoso  cammini  di  pari  passo 
con  questo  sviluppamento.  L’  esame  fisico  non  ci  presta  gran  soc- 
corso nella  diagnosi  di  queste  anomalie,  chò  esse  sono  di  troppo 
varie  c diverse.  Per  lo  più  1 impulso  cardiaco  è rinforzato  ed  este- 
so, la  mutezza  del  suono  alla  regione  cardiaca  sorpassa  i limiti 
naturali,  si  percepisce  il  frémiuemoil  cntaiic,  nonché  rumori,  cui 
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ò diligilo  assegnare  uu  reale  valore  diagnostico.  In  altri  casi  i 
suoni  del  cuore  possono  essere  anco  del  tutto  puri. 

Se  a'  tempi  passati  si  credeva  che  lo  mancanze  parziali  dei 
setti  potessero  esser  causa  di  cianosi,  questo  era  un  massiccio  erro- 
re; che  le  dette  anomalie  non  determinano  mai  da  sé  sole  la  cianosi, 
ed  anzi  sono  difetti  senza  conseguenza,  nò  provocano  mai  durante 
la  vita  sintomi  apprezzabili. 

$ I.  Terapia, 

Xon  abbiamo  bisogno  di  avvertire  come  il  trattamento  dello 
anomalie  congenito  del  cuore  non  possa  essere  che  sintomatico,  e 
come  il  medico  debba  limitarsi  a combattere  i fenomeni  che  da 
vicino  minacciano  la  vita.  In  queste  emergenze  bisogna  mettere 
in  opera  quelle  proscrizioni,  che  dicemmo  doversi  usare  per  com- 
battere l’ idrope,  1’  edema  polmonare  ec.  eo.,  affezioni  elio  si  pro- 
ducono o tosto  o tardi  in  seguito  alle  anomalie  congenite  del  cuore. 

CAPITOLO  XIV. 

Nevropatie  del  cuore. 

$ I.  Vatoijeaeni  ed  Exiologia, 

Anco  negli  individui  perfettamente  sani,  1"  energia  ed  il  nu- 
mero delle  contrazioni  cardiache  variano  por  una  serie  di  svariate 
inducili.  È da  credersi  che  1’  aumentata  gagliardia  c 1’  accelera- 
mento dell’azione  cardiaca,  quale  vicn  provocata  dagli  eccitamenti 
d’  animo,  dalle  fatiche,  dall’  uso  degli  alcoolici  ec.  ec.,  non  siano 
causate  da  alterazioni  materiali  dell’  organo,  ma  trovino  piutto- 
sto la  loro  origino  in  un’  abnorme  innervazione.  Le  anomalie,  de- 
terminate da  queste  cause,  non  sono  per  1’  ordinario  messe  nella 
categoria  delle  nevrosi  del  cuore,  ma  sotto  ad  esso  si  raccolgono 
soltanto  quelle  forme  di  pervertita  funzione,  o di  abnorme  sensibi- 
lità del  cuore  le  quali  indipendenti  da  un’  alterazione  materiale, 
sorgono  senza  cause  occasionali  conosciute,  od  almeno  sotto  a quel- 
le circostanze,  che  nella  maggior  parte  degli  uomini  non  valgono 
a determinare  modificazioni  dell'  azione  cardiaca.  A questa  classe 
di  morbi  appartengono  il  così  detto  cardiopalma  nervoso  e qui  i 
gruppo  di  sintomi  conosciuto  sotto  il  nome  di  angina  pectoris.  Il 
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dccorsu  di  queste  due  affezioni,  c principalmente  i parossismi,  ed 
i liberi  intervalli,  elio  in  esso  si  notano,  ci  danno  un  certo  diritto  di 
annoverarle  fra  le  nevrosi  di  motilità  c di  sensibilità,  però  deve 
sembrare  di  troppo  azzardato  il  collocarle  sotto  a determinate  ca- 
tegorie di  nevrosi,  fintantoché  ci  rimane  sconosciuta,  come  fino  ad 
ora,  l’ influenza  che  i varj  nervi  cardiaci  hanno  Bulla  funzione  del 
cuore.  Al  cuore  pervengono  fibre  del  vago,  del  simpatico,  ed  oltre 
a questo  esso  possiede  alcuni  ganglj  suoi  proprj.  Ove  si  separi 
il  cuore  dal  vago,  c dal  simpatico,  ove  lo  si  distacchi  dal  corpo,  il 
viscere  continua  non  pertanto  per  qualche  tempo  a contrarsi  rit- 
micamente ; anzi  cessate  che  siano  queste  contrazioni,  ricomin- 
ciano di  nuovo,  tosto  che  s’ injetti  il  sangue  nelle  arterie  corona- 
rie o si  conduca  al  cuore  dilatato  una  corrente  d'ossigeno.  Le  con- 
trazioni ritmiche  del  cuore  non  dipendono  adunque  dall’  influenza 
del  vago  e del  simpatico,  ma  sombrano  prodursi  soltanto  per  mez- 
zo dei  ganglj  cardiaci,  sebbene  di  questo  fatto  non  si  abbia  assoluta 
certezza.  Dell’  influenza  del  vago  sulle  contrazioni  del  cuore  sap- 
piamo, elio  l’ irritazione  di  questo  nervo  rallenta  l'azione  cardiaca, 
che  la  recisione  completa  1’  accelera,  per  modo  che  si  consi- 
dera il  vago  siccome  il  moderatore]  dell’ aziono  cardiaca.  Poche 
cose  c dubbie  sappiamo  poi  sull'  influenza  del  simpatico  sull'azione 
cardiaca. 

Egli  è perciò  che  sembrerà  azzardato  di  seguire  l’esempio  di 
liomberg , o quello  più  recento  di  Bamberger,  di  annoverare  cioè 
il  cardiopalmo  nervoso  fra  le  ipcrcinesi,  vale  a dire  fra  quelle  con- 
dizioni che  traggono  origine  da  un  aumentato  eccitamento  dei 
nervi  motori.  Lo  palpitazioni  di  cuore  possono  dipendere  Tanto  da 
una  diminuzione  dell’  energia  del  vago,  quanto  da  mi  accresciuto 
eccitamento  doi  gangli  cardiaci  o del  simpatico.  Ed  a ciò  aggiun- 
gasi, clic  le  molte  volte  il  cardiopaltno  nervoso  non  si  appalesa 
minimamente  per  una  rinforzata  azione  del  cuore,  ma  c piuttosto 
una  sensazione  soggettiva  degli  ammalati.  Ove  si  volesse  riporre 
cotesti  casi  in  una  adattata  classe,  essi  sarebbero  assai  più  conve- 
nientemente collocati  fra  le  iperstcsie , e verrebbero  per  questo 
modo  considerati  siccome  effetto  di  un  aumentato  eccitamento 
dei  nervi  sensibili  (1). 


(t)  Callo  stesso  diritto  si  potrebbe  attribuire  ogni  deliquio  ad  un* ticinesi 
del  cuore.  Se  per  una  causa  psichica  o p.  r qualsiasi  altra  influenza  uu  ammalato 
rado  in  deliquio,  questo  comincia  sempre  eoli  indebo'iutcnlo  dell’ azione  cardiaca. 
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liumberg  chiama  l’ angina  pectvi  is  un'  iperestesia  del  plesso 
cardiaco,  Bamberger  un’ ipercincsi  con  iperestesia.  Si  ammette 
che  il  punto  di  partenza  dei  parossismi  dolorosi  sia  il  plesso  car- 
diaco, ma  anche  questa  è una  mera  ipotesi:  non  pertanto  il  dolore, 
che  accompagna  questa  u nevralgia  cardiaca  » si  diJl'ondc  con 
grande  intensità  lungo  il  plesso  brachiale. 

Se  dall’  un  canto  ci  è ignota  la  patogenesi  delle  nevropatie 
cardiache,  1’  eziologia  dall’  altro  ci  è in  qualche  parte  meno  oscu- 
ra. Così,  ad  esempio,  osservasi  il  eardiopalmo  nervoso  principal- 
mente nei  soggetti  anemici,  ed  anzi  appartiene  ai  fenomeni  piu 
costanti  della  clorosi.  Accompagna  inoltre  le  turbe  degli  orga- 
ni sensuali,  e le  palpitazioni  nervose  occupano  un  posto  eminente 
Ira  i sintomi  deU’isterismo  non  solo  nelle  donne,  nm  anco  negli  uo- 
mini che  fecero  eccessi  in  Venere  e piìi  ancora  negli  onanisti.  An- 
che negli  ipocondriaci  occorrono  non  di  rado  accessi  di  cardiopal- 
mo nervoso.  Siccome  un  esempio  parlante  di  questo  eardiopalmo, 
che  muove  da  affezione  ipocondriaca,  liomberg  accenna  al  caso  di 
Pietro  Frank,  il  quale,  allorché  scriveva  delle  malattie  del  cuore, 
credeva  di  soffrire  di  un  aneurisma.  Molto  di  spesso  si  nota  il  car- 
diopalmo nervoso  in  individui,  il  cui  corpo,  all’  epoca  della  puber- 
tà, si  sviluppa  con  insolita  rapidità.  Infine  di  quest’affezione  soffro- 
no alcuni  individui  ne’  quali  non  si  possono  scuoprire  nè  anomalie 
di  altra  specie,  nè  corti  o determinati  momenti  eziologici. 

Osservasi  1’  angina  pectoris  quasi  esclusivamente  in  quelle 
persone,  che  sono  affette  da  vigj  organici  del  cuore.  Nel  maggior 
numero  di  siffatti  ammalati  si  trovano  ora  ossificazioni  delle  arte- 
rie coronarie,  ora  vizj  valvolari,  ora  ipertrofie  , ora  degenerazioni 
del  cuore,  ora  aneurismi  dell’  aorta  ec.  ec.  Non  pertanto  non  si 
deve  considerare  1’  angina  pectoris  siccome  un  sintomo  proprio  di 
quelle  alterazioni  anatomiche,  essa  non  accompagna  costantemen- 
te nessuna  delle  affezioni  organiche  sopradette  ; conservando  gli 
stessi  caratteri,  e sempre  eguale  a sè  stessa  essa  sorge  c si  conso- 
cia alle  piu  svariate  alterazioni  di  struttura  ; procede  sempre  se- 
gnata da  parossismi  e da  intervalli  liberi,  per  cui  si  è infatti  co- 
stretti a ritenerla  una  malattia  nervosa  del  cuore  , alla  quale  pre- 


piccoleZta  del  polso  e pallore  dei  tegumenti  comuni,  e solo  allora  onte  conse- 
guenza del  diminuirsi  la  quantità  del  sangue  arterioso,  che  va  al  cervello,  viene 
in  campo  la  perdita  della  conoscenza  ec.  ce.  I.o  stesso  avviene  nelle  piolungMu 
inalazioni  di  etere  e di  cloroformio. 
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dispongono  jiiù  il'  ogni  altra  causa , principalmente  i vizj  organici 
del  cuore.  In  alcuni  singoli  casi  1'  anjina  jiectoris  sorge  anco  sen- 
za affezione  organica  del  cuore,  e principalmente  nell’età  avanza- 
ta, e negli  individui  corpulenti,  ed  è più  frequente  negli  uomini, 
elio  nelle  donne. 


$ 4.  Sintomi  e decorno. 

Gli  accessi  del  cardiopalmo  nervoso  si  distinguono  mediante 
movimenti  accelerati  del  cuore,  i quali  talvolta  si  succedono  senza 
un  ritmo  determinato,  c sono  per  lo  più  consociati  ad  un  senso  di 
ambascia  e di  dispnea.  L’ impulso  cardiaco  è per  lo  più  breve  e 
saltellante,  in  singoli  casi  "non  sensibilmente  rinforzato  ; in  altri 
invece  tale  da  scuotere  gagliardamente  la  mano  sovrapposta.  Ma 
anco  in  questo  caso  la  sensazione  soggettiva,  clic  1'  ammalato  ha 
della  palpitazione,  è più  forte  di  quello  clic  si  appalesa  mediante 
1’  esame  oggettivo.  Variano  secondo  il  caso,  ed  il  polso  dello  arte- 
rie, e 1'  aspolto  dell’  ammalato;  ora  il  polso  è pieno  e la  faccia  ar- 
rossata , ora  il  polso  è piccolo,  intermittente,  e la  faccia  pallida, 
così  clic  sernbrn  che  le  contrazioni  cardiache  si  succedano  senza 
energia,  oppure  che  siano  di  troppo  corta  durata,  per  riempire  con- 
venientemente le  arterie. 

Varia,  secondo  i casi,  la  durata  di  questi  accessi,  che  ora  pas- 
sano in  pochi  minuti,  ora  invece  persistono  per  un’  ora  e più.  A 
questi  talfiata  si  consociano  altre  anomalie  del  sistema  nervoso, 
come  ad  esempio  vertigini,  tintinnio  negli  orecchi,  tremori  ec.  oc. 
Il  parossismo  o cessa  repentinamente  o cede  a poco  a poco,  e fini- 
to che  sia,  il  cuore  ritorna  alla  sua  primitiva  azione  normale,  c 
possono  passare  settimane  e mesi  prima  che  irrompa  un  nuovo  ac- 
cesso, mentre  invece  in  altri  casi  i parossismi  si  ripetono  più  di 
frequente.  Le  intermissioni,  il  sorgerò  i parossismi  senza  mia  cau- 
sa occasionale  conosciuta,  c più  sotto  a quello  condizioni,  clic  non 
valgono  per  1’  ordinario  a produrre  un  aumento  dell'  aziouc  car- 
diaca, il  consociarsi  di  questi  accessi  con  altri  attacchi  nervosi,  e 
più  d’  ogni  altro  l’ esame  tìsico,  mettono  il  medico  al  sicuro  da  er- 
rori diagnostici  ; non  pertanto  la  diagnosi  non  è sempre  facile  a 
stabilirsi.  Se  si  possono  riconoscere  le  cause , da  cui  deriva  il  car- 
diopalma nervoso,  e se  queste  possono  venir  combattute  c debel- 
lato, 1’  affezione  cede  entro  nd  un  certo  spazio  di  tempo  più  o mo- 
no lungo.  E questo  fausto  esito  occorre  colla  massima  frequenza 


Digitized  by  Google 


409 

nel  cardiopalmi)  nervoso  delle  fanciulle  clorotiche,  e delle  donne 
isteriche  colpite  da  affeziono  uterina  sanabile  ed  anco  in  quelle 
palpitazioni  nervose,  clic  sono  provocate  dagli  eccessi  venerei  Ne- 
gli altri  casi  invece  il  male  è pertinace,  o persiste  talvolta  per  tut- 
ta la  vita.  Al  cardiopalmo  nervoso  appartiene  secondo  Bambcrger 
anco  il  maggior  ninnerò  di  quello  affezioni  cardiache,  che  occor- 
rono consociate  a struma  ed  a gozzo  esoftalmico  : non  ci  è noto 
perì)  il  nesso  fisiologico  di  queste  complicazioni. 

Al  momento  della  remissione  1’  esame  fisico  non  ci  rivela  al- 
cuna anomalia,  duranto  i parossismi  invece  si  odono  di  frequento 
rumori  abnormi,  i quali  devono  la  loro  origine  all’  abnorme  ten- 
sione, in  cui  vengono  posto  le  valvole  e le  tonache  arteriose. 

Nell’  angina  pccioris  1’  ammalato  viene  repentinamente  preso 
ila  un  doloroso  senso  di  costrizione  al  di  sotto  dello  sterno,  il  quale 
s’ irradia  quasi  sempre  al  braccio  sinistro,  di  rado  al  destro,  e va 
congiunto  con  un  senso  d’  inesprimibile  ambascia,  c quasi  come  se 
la  vita  dovesse  immantinente  spegnersi.  Gli  ammalati  credono  di 
non  poter  più  respirare,  ma  se  vengono  obbligati  a farlo,  essi  rie- 
scono a mettere  una  profonda  inspirazione;  non  osano  parlare  ma 
gemono  : se  1’  assalto  li  prende  camminando,  bì  arrestano  di  botto, 
cercano  un  punto  di  appoggio,  e puntellano  anco  il  toraco  ; le  mani 
sono  perfrigerate,  la  faccia  pallida,  i tratti  scomposti.  Dopo  alcuni 
minuti  o dopo  '/*•*/»  ora  il  parossismo  quasi  sompre  cede  a poco  a 
poco,  e quasi  sempre  sotto  1’  eruttazione  di  gas.  — Gli  accessi  a 
principio  del  male  si  ripetono  a lunghi  intervalli,  ma  di  poi  si  fan- 
no cosi  frequenti  che  gli  ammalati  ne  sono  cólti  quasi  giornalmente. 
Tra  le  potenze  nocive  ohe  valgono  a provocarli,  il  primo  posto 
deve  concedersi  agli  eccitamenti  dell’  animo,  più  di  rado  possono 
a ragione  venir  accusate  le  fatiche  del  corpo,  gli  errori  dietetici 
ec.  ec.  Superato  il  parossismo,  lo  stato  dell’  ammalato  può  essere 
lodevole  ; iu  altri  casi  però  alcune  pronunciate  sofferenze,  anco 
nelle  intermissioni,  svelano  1’  esistenza  d’una  grave  affezione  or- 
ganica del  cuore. 


fi  il.  Terapia. 

La  terapia  del  cardiopalmo  nervoso  addimanda  in  primo  luo- 
go di  rimuovere  quei  m omenti  eziologici,  che  possono  essere  rico- 
nosciuti e però  combattuti. 

Nei  soggetti  clorotic  i ed  anemici,  1’  uso  dei  preparati  marziali 
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è per  questa  ragione  coronato  non  di  rado  da  splendido  successo. 
La  palpitazione  nervosa  di  cuore,  che  deriva  da  isterismo,  può 
addimandarc  1’  applicazione  di  sanguette  all' orifizio  dell’ utero,  od 
il  toccare  colla  pietra  infernale  la  bocca  dell’  utero,  mezzi  questi, 
chi/ come  vedremo  nei  rispettivi  capitoli,  possono  arrecare  una 
guarigione,  che  quasi  più  non  era  lecito  sperare.  Gli  ipocondriaci, 
con  vene  varicoso  all’ano,  c sofferenti  di  siffatto  palpitazioni,  trag- 
gono talvolta  un  gran  sollievo  dall'applicazione  di  alcuno  sanguet- 
te all’  ano.  L’  entrare  poi  in  particolari  sulle  misure  richieste  dal 
cardiopalmo  nervoso,  ci  condurrebbe  a ragionamenti  di  troppo 
diffusi  ; imperocché  bisognerebbe  passare  in  rassegna  tutti  quei 
mezzi  terapeutici  indicati  in  quelle  malattie,  ai  sintomi  delle  quali 
appartiene  il  cardiopalmo  nervoso.  Agli  ammalati  ebo  soffrono  di 
questo  male  senza  che  se  ne  possa  emiro  il  momento  eziologico, 
si  prescrivano  i bagni  freddi,  il  soggiorno  alla  campagna,  i viaggi, 
e s’ inibiscano  loro  si  le  fatiche  esagerate,  che  una  vita  inattiva  e 
dedita  ai  piaceri  sensuali.  Durante  1’  accesso  sono  lodate  le  polveri 
areoforc,  gli  acidi  vegetali  e minerali,  il  crcmor  di  tartaro,  1’  a- 
oqua  zuccherata.  Sarebbe  stolto  il  lasciarsi  nndaro  ad  un  scet- 
ticismo così  esagerato  da  negligerò  cotesti  mezzi  dicendoli  su- 
perflui od  inutili  Lo  sviare  1’  attenzione  dell’  ammalato,  che  soffre 
di  palpitazioni  nervose,  o meglio  1’  arrestarla  sul  medicamento  che 
deve  prendere,  porta  già  per  sè  un  gran  sollievo , ed  accorcia  per 
fino  l’ accesso.  L’  applicazione  del  freddo  stilla  regione  cardiaca 
sembra  essere  un  mezzo  sicuro  per  accorciare  il  parossismo  ; un 
effetto  consimile  hanno  pure  i nervini,  quali  sono  la  tintura  di  ca- 
storeo,  la  tintura  eterizzata  di  valeriana  ; dei  narcotici  inveco  e 
principalmente  della  digitale  non  si  faccia  uso  clic  con  grande  pre- 
cauzione nel  cardiopalmo  nervoso,  semprcchc  non  si  prenda  in 
senso  troppo  lato  la  definizione  da  noi  offerta. 

Per  quanto  poi  concerne  il  trattamento  dell’  angina  pecloris, 
egli  è ben  dubbio  se  a noi  è concesso  di  accorciarne  i parossismi 
mediante  i medicamenti,  ma  bisogna  esser  stati  una  boI  volta  spet- 
tatori dell’  ansia  con  cui  i malati  durante  questi  terribili  accessi 
portano  alla  bocca  il  medicamento  prescritto,  per  riconoscere,  che 
il  for  nulla  in  simili  frangenti,  non  è più  scetticismo,  ma  crudeltà. 
Raccomanda  Eomberg,  durante  il  parossismo  l’inspirazione  di  ete- 
re solforico,  e di  etere  acetico,  de’  quali  si  versa  uu  paio  (li  cuc- 
chiarini  in  una  sottocoppa,  il  cui  marginosi  avvicina  alla  bocca  deb 
1’  ammalato  fino  ad  evaporazione  completa.  Non  si  continui  nelle 
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inalazioni  fino  a provocare  In  completa  narcosi.  Anco  in  questa 
affezione  noi  ottcnncnimo  un  sensibile  accorciamento  ilei  parossi- 
smo dall'  uso  della  tintura  di  valeriana  e di  quella  eterea  di  ca- 
storco.  Si  evitino  gli  oppiati,  e gli  altri  narcotici.  Negli  intervalli 
la  terapia  devo  limitarsi  a combattere  le  cause  conosciute,  cd  a cu- 
rare, per  quanto  si  possa,  la  malattia  fondamentale.  Non  possiamo 
raccomandare  1’  applicazione  delle  fontanelle,  dei  Betoni  ec.  cc. 
per  quanto  pure  il  loro  uso  sia  comunemente  lodato. 


Digitized  by  Google 


412 


PARTE  ricorda... 

MALATTIE  DEL  PERICARDIO. 

————— ♦'>0-0-0  O-CrC  0>  ■. 


CAPITOLO  I. 

Pericardite. 

$ f.  Patogenesi  ed  Eziologia. 

Per  quanto  concerna  la  patogenesi  della  pericardite,  noi  possia- 
mo nei  punti  principali  riportarci  a quanto  dicemmo  sulla  patoge- 
nesi della  pleurite.  In  moltissimi  casi  di  pericardite  parziale,  lalte 
raziono  nutritizia,  messa  dalla  ilogosi,  non  determina  la  formazio- 
ne d'  un  essudato  interstiziale  c d’una  effusione  nel  pericardio;  ma 
producasi  piuttosto  soltanto  una  specie  d’ ipertrofia  a base  flogisti- 
ca, per  cui  il  tessuto  normale  appare  coperto  di  escrescenze  ed 
ingrossato.  Per  questo  modo  si  producono  lo  così  dette  macchie 
tendinee. 

In  altri  casi,  l’ ingrossamento  infiammatorio  del  pericardio  si 
consocia  ad  un  essudato  libero.  — Questo  contiene  sempre  fibrina, 
ma  la  proporzione  ne  varia,  senza  darci  il  diritto  di  dedurrò  da 
queste  modificazioni  1’  esistenza  di  vario  crasi  sanguigno,  ed  anco 
in  questo  caso  l’aumento  di  fibrina  nel  sangue  c un  fenomeno  con- 
secutivo, c non  un’  anomalia  primitiva  della  miscela  del  sangue. 

In  quanto  poi  all’  eziologia  della  pericardite  diremo,  venir 
la  malattia,  benché  di  rado,  provocata  da  cause  traumatiche , da  fe- 
rite penetranti  nel  torace,  da  urti,  da  colpi.  — Seguono  a questi 
per  ordine  di  frequenza  quei  casi  in  cui  la  flogosi  si  diffonde  sul 
pericardio  da  organi  vicini,  dal  polmone,  dalla  pleura.  — Di  rado 
assai  la  pericardite  attacca  iudividui  dapprima  perfettamente  sani, 
costituendo  per  questo  modo  un’  affezione  idiopatica  ed  isolata. 
E ciò  avviene  specialmente  a’  tempi,  in  cui  regnano  le  pncumonic, 
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le  pleurisic,  il  crup  ed  .altre  malattie  infiammatorie,  in  cui  domina 
il  eosì  detto  gonio  epidemico  infiammatorio.  Che  poi  in  questi  casi 
le  infreddature  abbiano  agito  sull'organismo,  ò cosa  altrettanto  co- 
munemente accettata,  quanto  poco  dimostrata.  — Ben  più  di  fre- 
quente la  pericardite  si  consocia  ad  altre  affezioni  morbose  *'t  acu- 
te, che  croniche.  A queste  appartengono  in  primo  luogo  il  reumati- 
smo articolare  acuto,  e principalmente  quando  questo  attacca  pa- 
recchio articolazioni  consecutivamente.  Secondo  i dati  statistici 
raccolti  con  molta  cura  da  liamberger , circa  il  !X)  per  100  dei  casi 
osservati  apparteneva  a questa  complicazione  della  pericardite  col 
reumatismo  articolare  acuto.  — Con  una  qualche  minor  frequenza 
si  consocia  di  poi  la  pericardite  col  morbo  del  Brighi , colla  tuber- 
colosi, e nominatamente  con  quella  dei  polmoni,  o sopraggiunge  in 
seguito  ad  affezioni  croniche  di  cuore,  c ad  aneurismi  dell’  aorta. 

< 'ome  già  più  sopra  esponemmo,  in  tutti  questi  casi  ci  sembra  che  la 
malattia  fondamentale  provochi  una  predisposizione  maggiore  alla 
pericardite,  c che  la  pericardite  non  sia  propriamente  una  malattia 
consecutiva,  ma  bensì  uua  complicazione  dell’affezione  primitiva,  e 
che  non  si  debba  quindi  nello  stretto  rigore  della  parola  indicarla  col 
nome  di  secondaria.  — Non  così  però  dei  casi  di  pericardite  che 
accompagnano  la  sctticoemia  e le  condizioni  analoghe,  la  febbre 
pucrperale,  le  forme  gravi  della  scarlattina,  e del  vajuolo  ecc.  ee. 
In  questi  casi  la  pericardite  va  annoverata  fra  le  immediate  conse- 
guenze della  malattia  fondamentale,  non  formando  per  nessun  mo- 
do una  complicazione  d’  essa  : l’ infezione  si  appalesa  in  questi  casi 
por  una  serie  d’  alterazioni  nutritizie  a base  flogistica,  le  quali  at- 
taccano la  cute  esterna,  le  articolazioni,  il  pericardio.  — 

$ 9.  Trovato  anatomico-patologico. 

In  moltissimi  cadaveri  c più  in  quelli  di  persone  attempate, 
troviamo  sulla  lamina  viscerale  del  pericardio  villi  fini,  i quali  con- 
sistono d’  un  tessuto  unitivo  delicato  e ricco  di  vasi  : c più  di  fre- 
quente ancora  deposizioni  irregolari,  bianchiccio,  piatte,  tendinee, 
che  si  dicono  maculae  albidae,  lacteae  — macchie  tendinee.  Anche 
queste  sono  costituite  da  giovano  tessuto  unitivo,  il  quale  forma  un’ 
immediata  continuazione  del  tessuto  unitivo  normalcdel  pericardio: 
non  si  possono  che  a forza  distaccare  dalla  sierosa,  e sono  coperta 
dagli  epitclii  di  questa.  Allorché  questi  ingrossamenti  del  peri- 
cardio sono  di  origine  infiammatoria,  e ciò  è ancora  da  dimo- 
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strarsi  — sembrano  essi  come  dicemmo,  al  pari  di  tanti  ingrossa- 
menti ed  aderenze  delle  lamino  pleuritiche,  prodotti  soltanto  da 
un’  infiammazione  con  essudato  nutritivo  — da  una  così  detta  Pe- 
ricardite secca. 

Siccome  nè  queste  escrescenze  villose  del  pericardio,  nò  le 
macchie  tendinee  sono  riconoscibili  durante  la  vita,  ma  sono  sol- 
tanto accidentalità  messe  alla  luce  dalla  sezione  cadaverica,  cosi 
trattando  della  pericardite  noi  tralascieremo  di  iàr  menzione  di 
questi  prodotti. 

Trattando  della  pericardite  essudativa  noi  ci  occuperemo  1.  del- 
le alterazioni  che  si  manifestano  nel  tessuti)  del  pericardio,  2.  della 
quantità  e della  qualità  dell'  essudato. 

A principio  della  malattia  il  pericardio  apparo  piò  o meno  ar- 
rossato in  conseguenza  d’una  fitta  injezione  dei  capillari,  injezione 
che  muove  dagli  strati  più  profondi  del  pericardio;  qua  clà  sono- 
si  formati  degli  cstravasati  di  sangue  sotto  la  forma  di  punti  irre- 
golari, d'  un  colore  più  oscuro,  uniformemente  rossi.  In  seguito  al- 
l' infiltrazione  sierosa  il  tessuto  dol  pericardio  è rammollito,  lace- 
rabile; in  causa  allo  sfogliamento  degli  epitelj  la  superficie  è opaca, 
nò  ha  più  la  sua  naturale  lucentezza.  Ben  tosto  il  pericardio  assu- 
me un  aspetto  villoso,  si  formano  sovra  la  sua  superficie  villi  fini, 
papille,  c pioguzzc,  le  quali  derivano  da  quella  esagerata  produzio- 
ne di  nuove  cellulo  di  tessuto  unitivo,  e rappresentano  il  punto  di 
partenza  di  quelle  pseudomembrano  c di  quello  aderenze  delle  la- 
mine dol  pericardio,  clic  sono  gli  esiti  d’  uu  processo  pcricarditico. 

Le  effusioni  pericarditiche  manifestano  tutto  quelle  modifi- 
cazioni, che  noi  altrove  vedemmo  occorrere  anco  nello  effusioni 
pleuritiche.  Di  buon’  ora  1’  essudato  si  separa  in  una  parte  fluida 
c in  una  parte  solida.  Per  quanto  concerne  la  prima,  essa  è ora 
di  poche  oncie,  ora  invece  importa  parecchie  libbre.  Le  piccole  ef- 
fusioni si  raccolgono  nella  porzione  superiore  ed  anteriore  del  peri- 
cardio movendo  dall’origine  dei  grossi  vasi;  mentre  il  cuore,  essen- 
do più  pesante,  va  a locarsi  nel  punto  più  profondo:  le  raccolte 
maggiori  circondano  tutto  il  cuore,  distendono  il  pericardio,  com- 
primono il  polmone,  c principalmente  il  lobo  inferiore  del  sinistro, 
o possono  perfino  produrre  una  dilatazione  del  torace  alla  regione 
cardiaca. 

» ( Benché  in  qualsiasi  caso  1’  essudato  contenga  cellule  giovani, 

corpuscoli  del  pus,  la  quantità  di  questo  è di  frequente  piccolissima, 
cd  in  allora  la  parte  liquida  dell’  essudato  rappresenta  un  fluido 
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abbastanza  trasparente,  incoloro  o giallognolo.  Ove  si  trovi  nel  pe- 
ricardio questo  fluido  congiunto  ad  una  quantità  maggioro  o mi- 
nore di  fibrina  rappresa,  in  allora  l'essudato  acquista  il  nome  di  sie- 
ro fibrinoso.  La  fibrina  in  parca  quantità  produce  un  intorbida- 
mento leggiero  ed  a fiocchi  dell'essudato*  fluido,  oppure  forma  un 
sottile  intonaco  mucoso,  torbido  sovra  il  pericardio:  talvolta  si 
continuano  dall’  una  lamina  all’  altra  fibre  sottili,  o tenui  membra- 
nelle,  c coprono  la  sierosa  come  una  tdIS'fli  ragno. 

Questa  condizione  necroscopica  si  osserva  principalmente  in 
quei  casi  di  pericardite  in  cui  la  ilogosi  si  diffuse  da  organi  conti- 
gui. • — In  altri  casi  l'essudato  é di  molto  più  ricco  di  fibrina,  che  si 
ammassa  c si  deposita  sulle  lamino  del  pericardio  formando  delle 
masse  reticolari,  villoso.  La  superficie  del  cuore  acquista  l’aspetto 
d’ una  spugna  tagliata,  o di  una  superficie  intonacata  di  burro, 
da  prima  addossata  e di  poi  violentemente  staccata  da  un  qualsiasi 
corpo  solido.  Un  cuore,  sulla  di  cui  superficie  siansi  formati  siffat- 
ti depositi  villosi,  è conosciuto  sotto  il  nome  di  cor  villosum  o hir- 
Hiitnvi  Questa  forma  di  essudato  si  trova  principalmente  in  quella 
pericardite,  elio  si  consocia  al  reumatismo  articolare  acuto. 

In  alcuni  casi  contemporaneamente  all’  essudazione,  il  sangue 
si  travasa  dai  capillari  lacerati.  Per  questo  modo  si  forma  1’  essu- 
dato emorragico.  Se  v'  è soltanto  poco  di  sangue  misto  all’essuda- 
to, il  siero  appare  rossiccio:  se  vi  si  trovi  in  maggior  copia,  1'  effu- 
sione può  acquistare  1’  aspetto  d’  un  estravasato  puro  e semplice,  o 
manifestare  un  colorito  quasi  nericcio.  Ancho  le  deposizioni  di  fi- 
brina, che  sarebbero  d’  altronde  d’  un  colorito  giallo  chiaro,  acqui- 
stano una  tinta  rosso-cupa,  ora  più  ora  meno  carica,  quando  vi  sia 
mescolato  dui  sangue.  L'  essudato  emorragico  si  produce  talvolta 
in  una  pericardite  di  fresca  data,  allorché  la  malattia  attacca  in- 
dividui caclictici,  come  ad  esempio,  beoni,  ammalati  di  tubercolo- 
si, o soggetti  che  soffrono  già  da  lungo  della  malattia  del  Bright. 
Occorro  più  di  frequente  quest'  essudato,  allorché  l’ infiammazione 
non  attacca  propriamente  il  pericardio,  ma  bensì  quel  tessuto  uni- 
tivo di  nuova  formazione,  sviluppatosi  sulla  sierosa. 

In  questo  tessuto  si  formarono  capillari  ampj  od  a pareti  sot- 
tili c delicate,  c però  facilmente  lacerabili.  In  questi  casi  ora  accen- 
nati trovansi  contemporaneamente  all'essudato  emorragico,  tuber- 
coli miliari  depositati  nelle  pseudomembrane  di  recente  formazio-1 
ne,  e questa  condizione  anatomica- patologica  — essudato  emorra- 
gico, tubercolosi  e pseudomembrane  - é un  fenomeno  ordinario  di 
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quella  pericardite,  clic  si  nomina  cronica,  e la  quale  anco  durante 
la  vita  offre  i sintomi  di  ripetute  recrudescenze. 

Se  1’  essudato  contiene  in  gran  copia  cellule  giovani,  corpu- 
scoli del  pus,  in  allora  1’  effusione  appare  gialla,  opaca,  o simile  a 
pus  tenue;  anco  gli  strati  fibrinosi  ingialliscono  sensibilmente  c si 
fanno  nello  stesso  tempo  inelastici,  fracidi,  e si  riducono  fino  ad 
avere  un  aspetto  di  una  poltiglia.  Questa  ò la  forma  dell’  essudato 
che  si  dice  essiulato  purulento  (Pyopericardium).  Esso  si  forma 
precisamente  come  1’  empiema,  ora  persistendo  a lungo  la  pericar- 
dite con  essudato  siero-fibrinoso,  ora  manifestando  la  pericardite 
fino  dal  suo  principio  una  grande  disposizione  a formare  cellule  del 
pus,  in  modo  che  1’  essudato  anco  di  fresca  data  è di  già  purulento. 
Questa  particolare  condiziono  occorro  in  quella  pericardite  cho 
sorge  nel  decorso  della  sctticoemia,  della  febbre  puerperale  eco. 
ccc.  Benché  più  di  rado  che  nell’  empiema,  non  pertanto  anco  nel 
piopericardio  occorrono  talvolta  anco  nel  tessuto  della  sierosa  cor- 
puscoli del  pus,  ed  in  soguito  a questa  condizione  si  possono  forma- 
re esulcerazioni  del  pericardio.  In  alcuni  casi  estremamente  rari 
1'  essudato  pericarditico  si  decompone,  acquista  un  particolare  fe- 
tore ed  un  colorito  bigio  sporco  — si  sviluppano  dei  gas,  ed  anco 
in  questi  casi  si  possono  produrrò  delle  erosioni  sul  pericardio.  Per 
questa  decomposizione  1’  essudato  acquista  i caratteri  dell’  icore. 
Essudato  icoroso. 

Nei  casi  di  recente  pericardite,  la  sostanza  carnea  del  cuore 
va  di  spesso  risparmiata  da  gravi  alterazioni,  ma  persistendo  la 
flogosi  a lungo,  od  essendo  questa  molto  intensa  anco  al  primo  sta- 
bilirsi del  processo,  le  carni  del  cuore  s’  infiltrano  di  siero,  si  fanno 
più  molli  e floscio,  per  modo  che  alla  pericardite  si  consociano  per- 
fino delle  dilatazioni  di  un  grado  elevato.  Nei  casi  d’ essudato 
emorragico  e purulento,  le  carni  del  cuore  diventano  straordinaria- 
monte  floscio,  acquistano  un  colore  bigio-sporco,  o rammolliscono. 
Non  di  rado  infine  accanto  alla  pericardite  si  sviluppa  una  mio- 
cardite. 

Gli  esiti  della  pericardite  dipendono  essenzialmente  dal  gra- 
do d’ ingrossamento  del  pericardio  c dalla  proporziono  di  cui  si 
trova  la  parte  coagulata  dell’  essudato.  Se  l’ ingrossamento  del  pe- 
ricardio è di  poco  momento,  se  1'  essudato  contiene  poca  fibrina, 
in  allora  questo  viene  per  lo  più  completamente  riassorbito  ; il 
riassorbimento  incomincia  dalla  parte  liquida,  seguono  di  poi  le 
parti  solide,  la  fibrina  ed  i corpuscoli  del  pus,  dopo  che  questi  hau- 
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no  inibita  la  metamorfosi  adiposa  rendendo  per  tal  modo  possibile  il 
riassorbimento.  Gli  ingrossamenti  del  pericardio  si  manifestano  in 
appresso  sotto  la  forma  di  macchie  tendinee  grosse  ed  estese,  op- 
pure si  formano  adesioni  ira  le  due  lamine  del  pericardio,  condi- 
zione, che,  limitandosi  l’ ingrossamento  ad  nu  grado  mediocre,  non 
è di  grande  importanza,  per  modo  che  si  può  indicare  questo  esito 
come  l’esito  di  guarigione.  — So  la  pericardite  durò  molto  a lungo, 
gl'  ingrossamenti  del  pericardio  sono  per  lo  più  rilevanti,  c se  anco 
si  effettua  il  riassorbimento  dell'  essudato,  rimangono  corno  residui 
alterazioni  persistenti  e gravi  : il  tessuto  unitivo  di  nuova  forma- 
zione si  commuta  in  una  massa  solida  fibrosa,  c i’cpicardo  alla  fino 
forma  attorno  il  cuore  una  capsula  grossa,  lardacea.  Per  lo  più  la 
lamina  parietale  ò meuo  ingrossata,  c rassorbito  che  sia  completa- 
mente 1'  essudato,  può  aderire  da  por  tutto  e solidamente  colla  la- 
mina viscerale.  Non  di  rado  però  anco  in  questi  casi  il  riassorbi- 
mento è incompleto,  le  lamino  e il  pericardio  non  aderiscono  fra  sé 
che  parzialmente:  in  altri  punti  si  trovano  i residui  doli’  essudato 
sotto  la  forma  di  masse  caseoso  o puriformi,  lo  quali  spesso  di  poi 
si  commutano  in  una  poltiglia  cretacea,  oppure  in  una  solida  con- 
crezione calcarea.  Esse  hanno  1’  apparenza  corno  so  fossero  nic- 
chiate o cacciate  a forza  entro  la  sostanza  carnea  del  cuore. 

Se  nell’  acme  della  pericardite  acuta  segue  la  morto,  o se 
questo  esito  fatale  ha  luogo  durante  il  decorso  d’  una  pericardite 
cronica,  trovansi  non  di  rado  nel  cadavere  i residui  d’  una  ciano- 
si, c non  di  rado  anco  effusioni  idropiche. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

Non  attaccando  la  pericardite,  siccome  malattia  idiopatica  ed 
isolata,  quasi  mai  individui  dapprima  sani,  egli  è difficile  di  por- 
gere un’  immagine  ben  inarcata  di  quest’  affeziono.  Aggiungasi 
a ciò  che  la  pericardite,  consociandosi  ad  una  malattia  già  esi- 
stente, modifica  per  1’  ordinario  cosi  poco  i sintomi  dell'  affeziono 
primitiva,  che  può  molto  facilmente  passar  inavvertita.  St  una 
pleurite  od  una  pneumonia  si  diffonda  sul  pericardio,  senza  1'  esa- 
me fìsico  è impossibile  non  solo  di  stabilire  la  diagnosi  della  peri- 
cardite, ma  nemmeno  di  sospettarne  l’esistenza,  e siccome  poi  anco 
l’ esame  fisico  le  molte  volte  non  basta  per  condurci  ad  una  giusta 
diagnosi,  cosi  di  spesso  non  è che  sparando  il  cadavere,  clic  si  ri- 
conosco la  partecipazione  del  pericardio  alla  infiammazione. 

27 
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Allorché  la  pericardite  ai  consocia  ad  un  reumatismo  artico- 
lare acuto,  ella  è cosa  estremamente  rara  che  la  sua  insorgenza 
venga  appalesata  da  un  aumento  della  febbre,  o da  un  accesso  di 
freddo,  o dall’  alta  frequenza  del  polso,  o da  un  polso  abnorme- 
mente rallentato,  0 da  un  doloro  ora  vivo  ora  muto  alla  regione 
cardiaca,  da  cardiopalmo,  da  ambascia,  da  dispnea.  Non  si  devu 
dipartirsi  dalla  regola  d’  esaminare  quotidianamente  collo  steto- 
scopio un  ammalato  di  affezione  articolare  acuta,  quand'anco  di 
nulla  si  lamenti,  che  tutti  i sintomi  più  sopra  enumerati  possono 
muncurc,  eppure  di  già  avervi  un’effusione  ragguardevole  nel  peri- 
cardio. 

Fra  i fenomeni  soggettivi,  i quali  in  altri  casi  accompagnano 
questa  forma  di  pericardite,  i dolori  alla  regione  cardiaca  ed  il 
cardiopalma  sono  non  pertanto  i più  frequenti.  11  dolore  occupa 
per  lo  più  il  lato  sinistro  dell’epigastrio,  si  estende  da  questo  punto, 
più  o meno,  sul  petto,  è ora  muto,  ora  pungente,  ed  aumenta  quasi 
sempre  quando  si  esercita  una  pressione  dal  basso  all’  inalto  sul- 
1'  epigastrio;  un  dolore  molto  intenso  addita  sempre  ad  una  par- 
tecipazione della  pleura  e del  polmone  al  processo  flogistico.  So 
1'  ammalato  accusa  cardiopalmo,  iu  allora  si  può  ammettere,  che 
le  contrazioni  del  cuore  sono  difficultatc,  e che  il  viscere  non  può 
compire,  che  a fatica,  la  sua  funzione.  E naturale  che  la  pericardite 
inceppi  la  funzione  del  cuore,  ciò  che  avviene  in  parte  mediante  la 
pressione  che  l’essudato  esercita  sull’organo,  in  parte  in  seguito  al- 
1’  avvenuta  imbibizione  dei  muscoli  cardiaci,  in  parte  infine  in  con- 
seguenza della  diffusione  del  processo  flogistico  ai  muscoli  stessi; 
anzi  egli  è da  stupirsi  come  assai  più  di  frequente  non  si  abbiano 
a notare  nella  pericardite  e cardiopalmo  ed  altri  fenomeni  di  lesa 
funzione  cardiaca.  In  alcuni  casi  sviluppandosi  la  pericardite,  il  pol- 
so si  fa  assai  frequente;  in  alcuni  rari  casi  invece  esso  si  rallenta 
transitoriamente.  Anco  trattando  dell’  endocardite  noi  imparammo 
a conoscere  questo  fenomeno,  e dicemmo  colà  non  potersi  da  noi 
spiegarlo,  che  ammettendo  l' ipotesi  d’  un’  irritazione  dei  ganglii 
del  cuore  mediante  il  contiguo  processo  flogistico.  Se  nello  stesso 
tempo  il  polso  si  fa  molto  frequente  e piccolo,  in  allora  il  quadro 
fenomenologico  della  pericardite  può  rassomigliare  a quello  che 
sorge  nel  tifo  ed  in  altre  malattie  asteniche.  Gli  ammalati  sono 
abbattutissimi,  sommamente  inquieti,  hanno  sonui  interrotti,  si  sve- 
gliano di  soprassalto,  cadono  in  delirio  ed  iu  fine  in  sonnolenza. 

Quanto  più  complete  o precipitose  sono  le  coutrazioui  del  cuo- 
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re,  tanto  più  inarcati  sorgono  quei  sintomi,  elio  additano  esserti 
inceppato  il  reflusso  del  sangue  noi  cuore  incompletamente  vuotato; 
la  faccia  ai  fa  tumida  e cianotica,  la  respirazione  ò accelerata.  Se 
nH'iperemia  polmonare  passiva  ai  aggiunga  un  nuovo  momento 
clic  dittieulti  la  respirazione,  se  cioè  un' enorme  effusione  pericar- 
ditica  comprima  i polmoni,  in  allora  la  dispnea  può  arrivare  al  suo 
più  alto  grado  : essoudo  principalmente  compresso  il  polmone  si- 
nistro, gli  ammalati  decombono  su  quel  lato,  poiché  per  questo 
modo  procacciano  al  torace  destro  la  maggior  possibile  libertà  di 
movimento,  oppure  si  rizzano  a sedere  sul  letto,  col  tronco  inclinato 
all’  innanzi.  Anco  nei  casi,  in  cui  Io  (unzioni  del  cuore  non  siano 
direttamente  lese  dalla  pericardite,  può  in  seguito  alla  compressione 
pel  polmone  sorgere  una  dispnea  anco  altissima,  cd  offerente  tutic 
le  particolarità  sopra  descritto,  in  modo  che  siccome  l'acceleramento 
del  polso  non  ò in  alcun  modo  un  sintomo  frequento  della  pericar- 
dite, i dolori  alla  regione  del  cuore,  ed  il  cardiopalmo , a cui  di  poi 
si  consocia  dispnea,  sono  i sintomi  soggettivi  più  frequenti  della 
pericardite,  sempre  che  questa  determini  alterazioni  funzionali.  So 
la  pericardite  venga  a complicare  la  tubercolosi,  la  malattia  del 
Hi  igltt,  i vizi  cronici  del  cuore,  od  aneurismi  dell'  aorta  , in  allora 
la  malattia  sorge  nel  modo  più  sopra  esposto,  od  anzi  tiene  per  lo 
più  un  decorso  più  subdolo  e latente  di  quella  che  complica  il  reti 
mutismo  articolare  acuto.  Senza  1’  esame  tisico,  la  diagnosi  della 
malattia  sarebbe  impossibile  quasi  in  tutti  i casi.  Persistendo  il 
morbo  a lungo,  si  sviluppa  quel  complesso  di  sintomi,  che  dicemmo 
essere  caratteristico  della  pericardite  cronica. 

Ove  infine  la  pericardite  sorga  durante  il  decorso  di  gravi 
ammorbamenti  della  massa  sanguigna,  in  allora  i sintomi  sogget- 
tivi mancano  affatto.  Nelle  anzidetto  malattie  la  febbre  astenica 
concomitante  offende  cosi  gravemente  il  sensorio,  che  gli  ammalati 
sono  in  preda  alla  più  grande  apatia,  la  quale  li  rende  insensibili 
anco  a dolori  maggiori  di  quelli  che  la  pericardite  per  avventura 
potrebbe  produrre.  La  malattia  inceppa  a quanto  sembra  appunto 
negli  essudati  purulenti  più  facilmente  che  mai  1’  azione  cardiaca, 
ma  anco  in  questi  casi  senza  1’  esame  fisico  non  si  potrebbe  rieono 
scerc  so  l’aeceleramonto  maggiore  del  polso,  già  frequentissimo  per 
1’  ammorbamento  primitivo  del  sangue,  il  suo  farsi  sempre  più  pie 
colo  ed  irregolare,  la  grande  prostrazione  di  forze,  dipendono  o me- 
no da  una  sopraggiunta  pericardite. 

Per  quanto  cott'emc  il  decorso  e gli  esiti  della  pericardite, 
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diremo  elio  quelle  volte  che  la  pericardite  si  associa  a pncumonia, 
a pleurite,  a reumatismo  articolare  acuto,  si  può  di  sovente  pre- 
conizzare un  esito  fausto,  che  la  malattia  decorre  acutamente  e fi- 
nisce colla  guarigione.  Se,  come  di  spesso  avviene,  la  malattia  non 
provocò  sintomi  soggettivi,  anco  questo  avviamento  ad  un  esito 
fausto  non  è riconoscibile  che  per  mezzo  dell’  esame  fisico.  Se  però 
v'erano  cardiopalmo,  dolori,  dispnea,  spariscono  questi  dopo  breve 
durata  assieme  alla  frequenza  del  polso.  Più  di  rado  si  notano  que- 
sto decorso  cosi  favorevole  e questo  esito  di  guarigione  in  quelle 
pericarditi  che  complicano  la  tubercolosi,  il  morbo  del  Bright,  e 
le  affezioni  organiche  del  cuore,  rarissimo  infine  se  non  eccezionale 
ò quest’  esito  quando  si  tratta  di  pericardite  purulenta,  sviluppata- 
si in  seguito  a settieoemia. 

Non  di  frequente  succede  la  morie  durante  il  decorso  d’  una 
pericardite  acuta  : .almeno  quest’  esito  letale  è solo  di  rado  conse- 
guenza immediata  della  sola  pericardite.  Ove  ciò  avvenga,  veggon- 
si  nella  pericardite,  che  si  consocia  al  reumatismo  articolare  acuto, 
aggravarsi  talvolta  repentinamente,  ma  per  lo  più  di  mano  in  ma- 
no, i sintomi  che  appalesano  l’alterata  funzione  del  cuore,  ed  assu- 
mere quel  carattere  che  indica  un’  imminente  paralisi  cardiaca  ; il 
polso  si  fa  sempre  più  piccolo  ed  irregolare,  la  coscienza  sparisce  del 
tutto,  la  stasi  nelle  vene  polmonari  determina  l’edema,  sotto  a’  sin- 
tomi del  quale  1'  ammalato  soccombe.  La  morte  può  avvenire  an- 
cora più  celeremente,  se  una  pleurite  od  una  pneumonia  si  conso- 
cia all’  infiammazione  dui  pericardio. 

Anche  negli  ammalati  di  tubercolosi,  di  morbo  del  Bright, 
una  pericardite  che  sopraggiunge  può  accelerare  1’  estremo  fine, 
ma  la  morte  succede  quasi  sempru  sotto  ai  sintomi  di  una  cosi 
detta  pericardite  cronica.  La  pericardite,  che  dal  suo  principio  se- 
para un  essudato  purulento,  finisce  quasi  sempre  colla  morte,  ma 
per  lo  più  è difficile  a decidere  , di  quanto  abbia  contribuito  all’  e- 
sito  lutale  la  pericardite,  e di  quanto  la  malattia  fondamentale. 

Un  terzo  esito  che  può  prendere  la  pericardite  acuta,  è quel- 
lo di  passare  alla  condizione  cronica.  La  pericardite  cronica  si 
sviluppa,  è vero,  in  non  pochi  casi  da  quella  forma,  la  quale  per 
ordinario  si  consocia  al  reumatismo  articolare  acuto , ma  occorre 
spccialmento  in  quelli  che  accompagnano  lo  giù  tante  volte  nomi- 
nate cachessie  croniche,  e le  malattie  organiche  di  cuore.  Dopoché 
la  malattia  s’iniziò  e decorse  nel  modo  acuto  sopra  descritto,  1’  es- 
sudato viene  in  parte  riassorbito,  e trascorso  un  qualche  tempo,  la 
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i n fiamma /.ione  fa  una  novella  recrudescenza  : 1’  essudato  si  fa  o- 
normententc  grande,  c la  dispnea  gravissima:  dopo  qualche  tempo 
tutti  questi  sintomi  possono  cedere,  ma  non  di  rado  seguono  nuove 
recrudescenze  ed  il  male  si  protrae  per  mesi.  Questo  decorso  é 
adunque  identieo  a quello  che  notammo  in  molti  casi  di  pleurite. 
Siccome  poi  vedemmo  essere  appunto  in  questa  forma  di  pericar- 
dite lo  carni  del  cuore  rammollito  in  un  alto  grado,  nonché  floscie, 
o di  nn  colore  bigio-sporco,  cosi  in  corrispondenza  a questa  condi- 
zione anatomica,  troviamo  nella  pericardite  cronica  il  polso  quasi 
sempre  piccolo,  di  sovente  irregolare,  c le  vene  ricolme,  o 1’  am- 
malato cianotico  ed  anassarcatico.  Quanto  pili  copioso  è 1’  essuda- 
to, tanto  maggiore  è la  dispnea,  tanto  più  pronnneiata  la  cianosi, 
tanto  più  grave  l’ idropo. 

Il  sangue,  eh’  è in  cosi  parca  quantità  contenuto  nelle  arterie, 
si  raccoglie  in  questi  casi  nelle  vene,  né  trova  posto  nel  cuor  de- 
stro, imperocché  essendo  questo  compresso  dall’essudato,  non  può 
dilatarsi  quanto  in  altre  condizioni  si  dilata  ( Travbe ).  In  rari  casi 
soltanto  la  pericardite  cronica  finisce  col  ristabilimento  dell’  am- 
malato : per  lo  più  succede  la  morte  sotto  a’  fenomeni  di  edema 
polmonare  ed  insufficienza  di  respiro  ; in  quasi  tutti  gli  altri  casi 
rimangono  malattie  Consecutive. 

Annoveriamo  fra  le  malattie  consecutive  della  pericardite , 
1 .)  L'  adesione  del  pericardio  al  cuore , della  quale  noi  tratteremo 
nel  prossimo  capitolo.  — Un’  altra  malattia  che  la  pericardite  la- 
scia dietro  a sé,  e tanto  più  facilmente,  quanto  più  a lungo  durò  il 
processo  flogistico,  è 2.)  la  dilatazione  del  cuore,  da  noi  descritta 
al  Capitolo  II.  — Ove  la  sostanza  carnea  del  cuore  non  sia  dege- 
nerata, dalla  dilatazione  ( come  avvertimmo  al  Capitolo  I ) si  svi- 
luppa l’ ipertrofia,  e per  lo  più  un’  ipertrofia  totale  per  cui  deve  3.) 
questa  venir  riguardata  come  una  non  rara  malattia  consecutiva 
alla  pericardite.  — Infine  4.)  continuando  1’  essudato  ad  esercitare 
una  pressione  sul  cuore,  cd  imbevendosi  lo  carni  di  questo,  la  sua 
nutrizione  ne  soffre,  per  cui  si  avranno  la  degenerazione  adiposa 
e 1’  atrofia  del  cuore  siccome  conseguenze  della  pregressa  peri- 
cardite. 

Sintomi  fisici. 

Ove  1’  essudato  sia  copioso  e la  parete  toracica  cedevole,  si 
potrà  colla  semplice  ispezione  rilevare  talvolta  una  sensibile  pro- 
minenza alla  regione  cardiaca.  Quanto  più  ossificate  sono  le  car- 
tilagini costali,  tanto  più  difficilmente  può  effettuarsi  la  dilatazione 
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della  regione  del  cuore,  per  cui  la  notata  prominenza  non  si  ri- 
marca che  quasi  esclusivamente  nei  bambini  e negli  individui  gio- 
vani. 

Mediante  la  palpazione  si  percepisce  a principio  del  malo 
l’ impulso  cardiaco  al  sito  normale,  e talvolta  pur  anco  rinforzato. 
Nei  casi  di  essudati  copiosi,  l’impulso  è più  debole  che  non  in  igta- 
to  normale,  scmprechè  il  cuore  non  sia  ne  ipertrofico  nè  in  una  con- 
dizione di  grande  esaltamento  : talvolta  infine  l’ impulso  cardiaco 
non  è adatto  percettibile.  Non  di  rado  osservasi  che  l' impulso  si 
fa  sentire  quando  che  l’ ammalato  si  erige,  mentre  invece  sparisce 
quando  1’  ammalato  di  nuovo  si  corica,  poiché  in  allora  il  cuore 
ricasca  all’  indietro  c si  sommerge  nel  fluido,  allontanandosi  per 
tal  modo  dal  torace.  Ove  si  percepisca  l’ impulso  del  cuore,  que- 
gto  di  frequente  si  appalesa  in  un  punto  assai  basso,  imperocché  il 
pericardio  riempiuto  di  fluido  caccia  all’  ingiù  il  diaframma.  La 
mano  sovrapposta  sente  talvolta  uno  sfregamento  marcato,  il  qua- 
le si  produce  per  lo  avvicendato  avvicinarsi  e staccarsi  delle  lami- 
ne del  pericardio,  fatte  ruvide  dall’  essudato  sovrapposto.  Ove  il 
polmone  si  trovi  intromesso  fra  il  pericardio  e la  parete  toracica 
libera,  la  percussione  non  rivela  anomalie  di  sorte,  quando  anco 
1'  essudato  sia  modico  ('/s  libbra);  in  altri  casi,  percuotendo  la  re- 
gione del  cuore,  si  scuopre  fino  dai  primi  stadj  della  malattia  un 
suono  muto  abnorme,  il  quale,  si  per  la  località  ove  da  prima  si  ap- 
palesa, che  per  la  forma  che  successivamente  acquista,  va  annove- 
rato fra  i sintomi  più  importanti  della  pericardite.  Da  principio 
adunque  salendo  in  alto  il  fluido,  mentrechè  il  cuore  quanto  più  può 
discende,  si  nota  una  mutezza  nel  suono  della  percussione  al  di 
sopra  dcH’origino  dell’aorta  e deU'arteria  polmonare;  questa  mutez- 
za di  suono  si  estende  all'  inalto  fino  alla  seconda  costa,  ed  ancora 
più  in  sù,  e sorpassa  il  margino  stornale  destro.  Negli  essudati 
molto  copiosi,  l’effusione  abbraccia  tutto  il  cuore,  e la  mutezza  del 
suono  è rappresentata  da  un  triangolo  colla  baso  all'  imbasso  e col- 
la punta  ottusa  all’  inalto:  la  mutezza  del  suono  elio  si  fa  all’  im- 
basso sempre  più  ampia,  sorpassa  infine  sovente  di  molto  la  linea 
mammillare  sinistra  ed  il  margine  sternale  destro. 

Ove  il  cuore  non  sia  ipertrofico,  od  in  uno  stato  di  grande 
esaltamento,  si  percepiscono  , mediante  V ascoltazione,  i suoni  del 
cuore  estremamente  deboli,  e di  spesso  non  si  riesce  nemmeno  a 
scuoprirli.  Questa  assoluta  mancanza  di  relazione  fra  la  mutezza 
del  suono,  così  grandemente  estesa,  e l’ impulso  del  cuore  siilatta- 
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mente  debole  ed  i suoui  del  cuore  appena  percettibili,  ha  la  più 
alta  importanza  per  la  diagnosi  degli  essudati  nel  pericardio.  A 
questo  sintomo  si  aggiungono  nel  maggior  numero  dei  casi  i ru- 
mori di  sfregamento  elio  sono  simili  a quelli  di  una  lima,  o di  nna 
raspa.  Questi  rumori  di  sfregamento,  non  vengono , come  quelli 
ridia  pleurite,  uditi  soltanto  quando  la  parte  fluida  dell’  ossudato 
fu  riassorbita  , ma  si  odono  anco  quando  vi  sia  una  copiosissima 
raccolta  nel  pericardio.  Questi  rumori  di  sfregamento  mantengo- 
no un  certo  ritmo  in  quanto  che  essi  devono  la  loro  origine  al  ri- 
montare e discendere  che  fu  il  cuore  lungo  la  parete  toracica,  ed 
al  movimento  di  rotazione,  che  il  detto  viscere  compio  attorno  il 
proprio  asse  ( ’Bamberger ),  sempre  che  durante  questi  movimenti 
vengano  a contatto  non  giù  superficie  liscio  , ma  bensì  ruvide  e 
scabre.  Siccome  poi  quei  movimenti  durano  più  a lungo  dei  suoni 
del  cuore,  così  il  rumore  di  sfregamento  non  è quasi  mai  perfetta- 
mente isocrono  ni  detti  suoni . mn  durano  più  a lungo,  e si  conti- 
nuano anco  cessato  il  suono,  oppure  rispettivamente  lo  precedono. 
— In  principio  della  pericardite  si  ode  talvolta  sul  cuore  un  leg- 
giero soffio,  sulla  cui  formazione  nulla  si  sa  di  preciso.  Lo  stesso 
dicasi  di  un  altro  fenomeno,  che  accompagna  talvolta  la  pericardi- 
te al  suo  esordire,  ed  il  quale  consiste  m ciò  che  il  primo  suono 
dell’  aorta  è doppio,  diviso  cioè  in  due  tempi. 

Nell'  ambito  del  lobo  sinistro  inferiore  dol  polmone  il  suono 
della  percussione  si  fa  per  la  compressione  dell’  anzidetto  viscere, 
marcatamente  vuoto;  si  guardi  però  il  medico  dal  dedurrò  da  questo 
fenomeno  una  complicazione  con  pleurite  del  lato  sinistro.  11  fre- 
mito toracico  che  in  questo  caso  non  manca,  ci  garantisce  da  un 
siffatto  orrore. 


$ -I.  Diaffnoni. 

L'endocardite  è la  malattia  con  cui  più  facilmente  si  può  con- 
fondere la  pericardite.  Lo  alterazioni  funzionali,  quando  pure  ve 
ne  abbiano,  hanno  fra  sò  una  grande  rassomiglianza,  non  pertanto 
i dolori  alla  regione  cardiaca  occorrono  assai  più  di  frequente  nel- 
la pericardite  che  nell’  endocardite.  Lo  stesso  dicasi  dell’  intensa  e 
grave  dispnea  e dei  fenomeni  di  cianosi.  Siccome  però  queste  due 
condizioni  morbose  di  spesso  non  provocano  fenomeni  soggettivi 
di  sorta  alcuna,  la  diagnosi  differenziale  si  basa  principalmente 
sull’  esame  fisico.  1.)  Nell’  endocardite  non  si  trova  mai  la  promi- 
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ncnzu  alla  regione  cardiaca,  la  quale,  benché  non  frequente,  pure 
si  trova  talora  nella  pericardite.  La  diagnosi  viene  facilitata  2.) 
dalla  forma  clic  assume  la  mutezza  del  suono.  Questa  mutezza 
può  nell’  endocardite,  scorsi  appena  pochi  giorni,  acquistare  una 
abnorme  larghezza,  semprochè  al  processo  flogistico  si  consoci 
per  tempo  la  dilatazione  del  ventricolo  destro.  Nella  pericardite 
invece  questa  mutezza  si  appalesa  quasi  sempre  da  prima  alla  re- 
gione dei  grossi  vasi,  cd  assume  di  poi  quella  forma  caratteristica  • 
triangolare,  da  noi  già  descritta.  Se  la  mutezza  del  suono  supera 
al  lato  sinistro  1’  apice  cardiaco,  o se  alla  destra  sorpassa  di  molto 
il  margine  sternale  destro  , in  allora  è cosa  corta  che  esisto  una 
raccolta  nel  pericardio.  Noi  già  più  sopra  rilevammo  l’ importan- 
za del  fenomeno,  dell’  essere  cioè  così  debole  l’ impulso  del  cuore, 
non  ostante  una  sì  estesa  mutezza  di  suono,  nonché  dello  scompari- 
re il  detto  impulso  tosto  che  l’ammalato  si  corica  supino(l).Nei  casi 
di  grave  enfisema  la  mutezza  del  suono , può , non  ostante  all’  esi- 
stenza di  una  pericardite  con  copiosa  efltisione,  mantenersi  nor- 
male, per  cui  mancano  quei  fenomeni  che  , come  vedemmo  , sono 
di  somma  importanza  per  la  diagnosi.  In  moltissimi  casi  3.)  i suo- 
ni abnormi  che  si  odono  al  cuore  servono  a dimostrare  con  sicu- 
rezza 1’  esistenza  dell’  una  o dell’  altra  affezione.  Una  qualche  de- 
duzione è lecito  trarre  a)  dalla  qualità  dei  rumori.  I rumori  che  si 
producono  sul  pericardio  , nonché  molti  di  quelli  che  si  formano 
nel  cuore  sono  bensì  rumori  di  sfregamento  : nel  primo  caso  suc- 
cede un  attrito  fra  le  lamine  irruvidite  del  pericardio,  nel  secondo 
1’  attrito  ha  luogo  fra  la  corrente  del  sangue  e le  superficie  scabre 
dell’  endocardo  ; ma  in  molti  casi  i rumori  imitano  così  marcata- 
mente quelli  che  si  ottengono  raspando  o grattando  un  oggetto 
solido,  che  non  si  può  dubitare  formarsi  questi  rumori  sul  pericar- 
dio. Più  importante  ora  si  è 6)  la  località  ove  questi  rumori  ven- 
gono uditi.  Essendo  principalmente  il  cuor  destro , quello  che  si 


(I)  Ove  la  mutezza  del  suono,  dovuta  al  cuore,  cominci  alla  seconda  costa, 
bisogna  ben  far  attenzione  che  questo  fenomeno  non  dipenda  dall’  essere  spinto 
all’  insù  per  una  qualunque  causa  il  cuore  assieme  si  diaframma  ; che  se  eiò  fosse 
iu  fatto  avvennuto,  in  allora  la  mutezza  del  suono,  cosi  estesa  all'  insito,  non  pud 
più  con  sicurezza  indicare  la  preseuza  di  un  versamento  nel  pericardio.  Dosi 
pria  di  diagnosticare  sull’  appoggio  dell’  anzidetto  fenomeno  i versamenti  pe- 
ricardio!, bisogna  essere  sicuri  che  non  esistano  nè  aneurismi  dell'aorta,  uè 
una  grande  dilatazione  del  seno  destro. 
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appoggia  alla  parete  toracica , e che  si  sposta  ila  essa  durante  la 
sistole  c la  diastole,  i rumori  pericarditici  vengono  percepiti  con 
la  massima  chiarezza  al  disopra  del  ventricolo  destro,  in  un  punto 
adunque  ove  1’  endocardite  od  i vizj  valvolari  sono  rarissimi.  Di 
grande  importanza  per  la  diagnosi  c c)  il  momento  in  cui  vengo- 
no uditi  questi  rumori:  nell’  endocardite  essi  sono  isocroni  ai  suoni 
dei  cuore,  o li  rimpiazzano:  nella  pericardite  csbì  li  precedono  e si 
continuano  anco  cessati  i suoni.  Ove  però  1’  aziono  del  cuore  sia 
molto  accelerata,  può  riuscire  difficile  il  determinare  se  i rumori 
siano  o meno  isocroni  ai  suoni  del  cuore.  Una  differenza  ancora  ri- 
sulta d)  dalla  diffusione  dei  rumori  (Bamberger).  Nella  pericardite 
sono  essi , almeno  talvolta  , limitati  sovra  un  punto  piccolissimo, 
nella  endocardite  vengono  propagati  mediante  la  corrente  sangui- 
gna. Infine  e)  i rumori  pericarditici  cambiano  di  posto  secondo  le 
vario  posizioni  che  prende  1’  ammalato,  perchè  il  cuore  va  sempre 
ad  occupare  il  punto  più  declive  della  raccolta,  il  che  non  avviene 
mai  nei  rumori  endocarditici.  Quando  si  infiammi  la  porzione  della 
pleura  elio  ricuopre  il  pericardio,  può  prodursi  un  rumore  ritmico 
di  sfregamento,  il  quale  sorgerà  quando  il  punto  scabro  della 
pleura  verrà  spostato  per  i movimenti  del  cuore.  Questo  sfrega- 
mento che  avviene  fuori  del  pericardio  ( extrapericardia  le ) non  ò 
distinguibile  da  quello  che  si  forma  entro  al  pericardio  (intrope, ri- 
cardiale). 

Sul  modo  di  distinguere  la  pericardite  dall'  idropericardio 
parleremo  al  Capitolo  III. 

Non  è sempre  facile  il  precisare  quale  specie  o forma  di  essu- 
dato sia  stato  messo  dalla  pericardite  ; però  l’eziologia,  c la  dura- 
ta della  malattia,  parlano  le  molte  volte  a favore  dell'una  od  altra 
specie  di  raccolta.  La  pericardite  di  recente  data,  che  si  consocia 
al  reumatismo  articolare  acuto,  separa  sempre  un  essudato  siero - 
fibrinoso  ; la  pericardite  che  segue  alla  setticoemia,  un  essudato 
purulento,  la  pericardite  cronica  infine  mette  le  molte  volte  un  es- 
sudato emorragico.  Difficile,  se  non  impossibile,  è trarre  giuste  de- 
duzioni sulla  qualità  dell'  essudato  dai  fenomeni  generali,  impe- 
rocché questi  dipendono  più  dalla  malattia  fondamentale,  che 
dalla  forma  dell’  essudato.  Anche  lo  stesso  esame  fisico  non  ci  for- 
nisce che  un  solo  dato  ed  è,  che  avendovi  un  rumore  di  sfrega- 
mento si  può  diagnosticare  la  presenza  di  depositi  fibrinosi  scabri. 
Nell’essudato  purulento  le  lamine  del  pericardio  non  diventano  cosi 
scabro  e ruvide  da  poter  produrre  rumori  di  sfregamento. 
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Come  gin  avvertimmo,  la  pericardite,  associandosi  al  reuma- 
tismo articolare  acuto  , non  ha  che  in  casi  estremamente  rari  un 
esito  letale.  Lo  stesso  dicasi  della  pericardite  primitiva  idiopatica 
e della  traumatica. 

Di  venti  casi  di  pericardite,  di  cui  dieeisette  erano  consociati 
al  reumatismo  articolare,  non  uno  ne  vide  Bamberger  finire  colla 
morte.  Anche  di  quella  pericardite,  che  si  consocia  alla  pleurite, 
alla  pneumonia,  si  può  preconizzare  un  esito  fausto,  come  risulta 
dai  dati  statistici  raccolti  da  Bamberger.  Ma  bon  altro  esito  si  do- 
ve attendersi  in  quei  casi  in  cui  la  pericardite  si  consocia  a malat- 
tie insanabili  : in  allora  la  pericardite  accelera  la  morte  , quando 
non  la  provochi  direttamente. 

Parlando  degli  esiti  della  pericardite,  vedemmo  quanto  stra- 
grande è il  numero  delle  malattie  consecutive  , le  quali  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  rimangono  dietro  alla  superata  malattia.  Se- 
condo la  loro  forma  ed  intensità,  anco  queste  affezioni  consecutive 
giungono  tosto  o tardi  a spegnere  la  vita. 

$ «.  Terapia. 

Nei  punti  principali  possiamo,  per  quanto  concerno  il  tratta- 
mento della  pericardite,  riportarci  alla  terapia  raccomandata  nel- 
la pleurite  e nella  endocardite. 

Le  deple-ioni  generali  non  sono  necessarie  per  combattere 
la  pericardite,  e devono  venir  usate  soltanto  in  quei  rari  casi,  in 
cui  le  vene,  non  potendo  liberamente  scaricare  il  loro  sangue  nel 
cuor  destro,  esercitano  una  pressione  sul  cervello  provocando 
con  ciò  sintomi  cerebrali. 

Le  deplezioni  locali  mitigano  i dolori , e sono  perciò  indicate 
quando  questi  si  fanno  oltrcmodo  molesti.  Si  applichino  al  bisogno 
10-20  sanguette  al  margine  sternale  sinistro.  — L'  applicazione 
del  freddo  nella  pericardite  merita  il  più  largo  uso,  c si  lodò  perfino 
1’  applicazione  d’  una  vescica  piena  di  pczzotti  di  ghiaccio  posata 
sulla  regione  del  cuore. 

La  digitale  non  è indicata  che  all’ esordire  del  male,  e soltan- 
to quando  1'  azione,  del  cuore  è estremamente  accelerata  o rinfor- 
zata. Negli  stadj  ulteriori  la  digitale  è dannosa  , poiché  favorisce 
la  paralisi  del  cuore.  — Non  ostante  le  raccomandazioni  dei  rae- 


Digitized  by  Google 


Il*7 

dici  inglesi  dichiariamo  il  calomelano  e 1'  unguento  cinereo  non 
solo  inutili,  ina  bensì  anco  dannosi.  — In  quanto  all'  uso  dei  dra- 
stici, dei  diuretici,  dei  preparati  di  jodio,  dei  vescicanti,  noi  non  po- 
tremmo che  ripetere  le  cose  già  detto  nella  plourite.  — Il  depau- 
peramento del  sangue,  quale  si  forma  nella  pericardite  a decorso 
protratto,  addimanda  una  dieta  corroborante  ed  i marziali:  l’ immi- 
nente paralisi  cardiaca  richiede  1'  uso  degli  stimolanti. 

Se  ad  un  reumatismo  articolare  acuto  si  consocia  una  peri- 
cardite, si  può  ammettere  che  questa  affezione  avrà  nn  esito  favo- 
revole, anco  se  non  curata,  o forse  appunto  perchè  non  viene  cu- 
rata. 

Finché  adunque  l’esistenza  della  pericardite  non  è appalesata 
che  da  sintomi  puramente  fisici,  non  si  ricorra  ad  un  metodo  ener- 
gico di  cura.  Il  sorprendente  numero  di  guarigioni  avvenuto  nei 
casi  raccolti  dal  llamberger  si  ottenne  con  una  cura  del  tutto  ne- 
gativa. Soltanto  emergendo  i sintomi  notati,  si  applichino  le  san- 
guette, il  freddo-  ec.  ec.  Batnberger  raccomanda  per  attivare  il 
riassorbimento  specialmente  1'  applicazione  del  calore  umido  c dui 
vescicanti  volanti. 

Per  quanto  concerne  la  puntura,  deve  essa  praticarsi  in  quei 
casi,  in  cui  le  sofferenze  dell'  ammalato , e nominatamente  la  dis  - 
pnea,  richiedono  imperiosamente  un  pronto  soccorso.  L’effetto  non 
è por  lo  più  che  palliativo,  ma  anco  con  ciò  si  arreca  un  inestima- 
bile beneficio  all’  ammalato,  cui  per  la  prima  volta,  dopo  lunghe 
sofferenze,  c concesso  di  passare  una  notte  nel  suo  letto  e di  dor- 
mire. So  in  altri  casi  1’  operazione  abbia  giovato  radicalmente,  ciò 
non  si  può  dire,  che  le  esperienze  fino  ad  ora  raccolte  lasciano  la 
questione  indecisa.  Sul  modo  di  eseguire  1'  operazione  si  consulti- 
no i trattati  di  Chirurgia. 

CAPITOLO  II. 

Aderenza  del  pericardio  col  cuore. 

% t.  Trovato  anatomieo^ftalologieo. 

Siccome  1'  aderenza  del  pericardio  col  cuore  non  è che  un  e- 
.sito  della  pericardite,  così,  per  quanto  concerne  la  patogenesi  e la 
eziologia  di  questu  condizione,  possiamo  rimandare  i nostri  lettori 
al  precedente  capitolo. 
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L'  aderenza  è ora  parziale  , ora  totale  , ora  cosi  intima  , clic 
il  pericardio  ed  il  cuore  sembrano  quasi  fra  sè  incollati , ora  inve- 
ce v’  hanno  filamenti  più  lunghi  e cordoni  che  stabiliscono  questa 
unione  abnorme.  Di  ben  maggior  importanza  per  il  quadro  feno- 
menologico, che  ne  deriva  , sono  le  differenti  condizioni  anatomi- 
che dell’  epicardio.  Talvolta  le  lamine  fuse  assieme  del  pericardio, 
sono  cosi  poco  ingrossate,  che  vi  ha  1’  apparenza  come  se  mancas- 
se il  pericardio  ; in  altri  casi  l’epicardio  forma  una  capsula  callosa  , 
e rigida,  in  cui  si  scoprono  perfino  masse  ossiformi.  Non  di  rado  in 
alcuni  punti,  ove  le  lamine  del  pericardio  non  sono  completamente 
assieme  fuse,  trovasi  un  residuo  dell’  essudato  pericarditico , quale 
1'  abbiamo  più  sopra  descritto. 

$ 2.  Sintomi  e rfecoMO. 

Lo  contrazioni  del  cuore  non  sembrano  venire  essenzialmente 
inceppate  per  una  semplice  aderenza  del  pericardio  al  cuore,  im- 
perocché il  pericardio  non  sta  unito  alla  parete  toracica  elio  in  un 
corto  ambito  limitato,  e per  mezzo  d’un  cellulare  molle  e cedevole. 

Le  alterazioni  funzionali , che  da  questa  condizione  derivano,  di- 
pendono sempre  dalle  contemporanee  degenerazioni  delle  carni 
del  cuore,  oppure  dai  vizj  valvolari , che  sono  del  pari  residui  di 
una  pregressa  cardite. 

Ma  ben  altro  avviene  in  quella  aderenza  del  pericardio  col 
cuore,  in  cui  il  viscere  è tutto  rinchiuso  in  una  massa  solida, 
fibrosa,  cartilaginea.  Questa  condizione  diminuisce  nel  più  alto 
grado  la  forza  impellente  del  cuore  ; il  polso  si  fa  piccolissimo,  e 
quasi  sempre  sommamente  irregolare  ; dispnea,  cianosi,  versa- 
menti idropici  sorgono  ben  presto,  ed  anco  in  questi  casi  tanto 
prima,  in  quantochè  sotto  lo  accennate  condizioni  il  cuore  è qua- 
si sempre  atrofico  o colpito  da  degenerazione  adiposa.  Spetta 
all’  esame  fisico  di  decidere  da  qualo  condizione  patologica  deri- 
vino queste  anomalie  della  circolazione  e della  distribuzione  del 
sangue. 

Fra  i segni  fisici  dell’  aderenza  del  pericardio  col  cuore  si  an- 
noverò 1.)  l’ immutabilità  della  mutezza  del  suono,  che  spetta  al 
cuore,  durante  l’ inspirazione  c 1’  espirazione.  Sia  il  cuore  aderen- 
te al  pericardio  o meno  , il  polmone  durante  un’  espirazione  pro- 
fonda si  allontanerà  sempre  dal  posto  che  occupa  fra  il  pericardio 
e la  parete  toracica,  e viceversa  durante  un’  inspirazione  profonda 
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si  rincaccierà  fra  il  pericardio  e la  parete  toracica.  Avendovi  a- 
dunque  un’  aderenza  fra  il  pericardio  ed  il  cuore  la  mutezza  del 
suono  alla  regione  del  cuore  si  farà  sempre  durante  gli  atti  respi- 
rato^, o più  ampia  o più  ristretta , amcnochfc  anco  la  superficie  e- 
stcrna  del  pericardio  non  aderisca  alla  pleura  (Ceyca).  — Di  una 
maggior  importanza  è bensì  un  altro  sintomo.  Nelle  aderenze  del 
pericardio  col  cuore  osservasi  come  nel  sito,  ove  si  percepisce  1’ 
impulso  cardiaco,  lo  spazio  intercostale  invece  di  innalzarsi,  si  av- 
valli. Questo  fenomeno  può  essere  spiegato  nel  seguente  modo  : il 
cuore  si  accorcia  durante  la  sistole  dei  ventricoli , perciò  si  forma 
uno  spazio  vuoto,  e lo  spazio  intercostale  si  dovrebbe  sempre  av- 
vallare, se  appunto  questo  spazio  vuoto  non  venisse  riempiuto  dal 
cuore  che  durante  la  sistole  ventricolare  discende.  Ma  fattosi  il 
pericardio  aderente  al  cuore,  questo  non  può  più  discendere,  e per 
tal  modo  lo  spazio  intercostale  devo  avvallarsi.  — Questo  sintomo 
acquista  ancor  maggior  valore,  se  durante  la  diastole  ventricolare 
nel  rispettivo  spazio  intercostale  si  percepisce  un  sollevamento, 
il  quale  si  produce  da  ciò  che  cessata  la  sistole,  il  cuore  di  bel 
nuovo  si  prolunga  e 1’  apice  va  ad  occupare  il  suo  posto  normale. 
In  molti  casi  però  di  aderenza  del  pericardio  col  cuore  mancano 
anche  questi  sintomi  ; che  ove  il  pericardio  non  sia  contempora- 
neamente adeso  colla  pleura,  i margini  polmonari  possono,  com’  è 
evidente,  riempire  lo  spazio  rimasto  vuoto,  durante  la  sistole  e vi- 
ceversa. — - Si  osserva  infino  che  ove  simultaneamente  il  pericar- 
dio sia  fisso  alla  colonna  vertebrale,  la  parto  inferiore  dello  ster- 
no si  avvalla  durante  la  sistole  dei  ventricoli.  Per  tal  modo  l’esa- 
me fisico  in  alcuni  casi  serve  a stabilire  una  giusta  diagnosi.  Ma 
nel  maggior  numero  di  casi,  si  può  anche  oggidì  ripetere  con  ra- 
gione 1’  asserto  di  Skoda , quale  si  legge  nella  prima  edizione  del 
suo  trattato  che  così  suona  : la  percussione  e 1’  ascoltazione  non 
rivelano  fenomoni  tali,  da’  quali  si  possa  diagnosticare  l’adorenza 
del  pericardio  col  cuore. 

Non  abbiamo  mestieri  di  avvertire,  che  non  possiamo  indica- 
re in  vcrun  modo  un  trattamento  razionale  di  questa  malattia. 
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Idro-pericardio. 

I.  eti  Exiolof/ia. 

L’  idropericardio  deriva  da  un  aumento  della  trasudazione 
normale,  parcamente  provvista  di  albume,  e conosciuta  comunemen- 
te sotto  il  nome  di  liquor  pericardi i.  Noi  vedemmo , che  il  rimpic- 
eolimcnto  del  cuore,  minorando  la  pressione  che  viene  esercitata 
sulla  parete  interna  del  pericardio,  ha  per  conseguenza  un  au- 
mento del  fluido  esistente  nel  pericardio.  Lo  stesso  avviene  quan- 
do i polmoni,  in  seguito  ad  aderenza  col  pericardio,  abbiano 
perduto  del  loro  naturale  volume,  siano  atrofizzati , siano  rimasti 
di  troppo  piccoli  in  seguito  al  riassorbimento  di  una  effusione 
pleuritica,  o contratti  permancntcmento  in  seguito  ad  un  pro- 
cesso di  pneumonia  cronica.  Questa  forma  dell’  idropericardio 
ha  uua  vicina  analogia  con  quell’  aumento  del  liquido  cerebro- 
spinale,  quale  sorge  nell’  atrofìa  del  cervello,  e come  questo  si  di- 
ce hydrocefalus  ex  vacuo,  cosi  quello  si  potrebbe  indicare  col  no- 
me di  liidropericardium  ex  vacuo. 

Una  seconda  forma  d’ idropericardio  si  sviluppa  da  ciò  clic 
rimane  impedito  il  vuotamente  dello  vene  cardiache  nel  cuore  de- 
stro. E quando  ciò  avvenga,  deve  accrescersi  la  pressione,  che  il 
sangue  esercita  sulle  pareti  delle  vene  del  pericardio,  e svilupparsi 
colà  un’  idrope  nello  stesso  modo,  con  cui  por  le  stesse  cause  si 
formano  effusioni  idropiche  anco  in  altri  sacelli  sierosi  e nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo.  A questa  forma  d’ idropericardio  vanno 
annoverate  quello  raccolte  sierose  che  si  sviluppano  nel  pericardio 
nei  casi  di  vizj  valvolari  della  mitrale,  nell’  enfisema,  nella  cirrosi 
del  polmone,  e nelle  altre  malattie,  nelle  quali  il  cuore  destro  si 
trova  ricolmo  di  sangue.  In  tutte  queste  condizioni  morboso  l’ idro- 
pc  del  pericardio  può  precedere  quello  che  si  forma  negli  altri  or- 
gani. 

Non  così  però  avviene  in  una  terza  forma  d’ idropericardio, 
in  cui  si  il  versamento  nel  sacco  del  cuore,  che  quelli  che  si  for- 
mano in  altre  località  ed  in  altri  organi  devono  essere  considerati 
siccome  conseguenze  d’  una  crasi  idropica.  Ove  adunque  l’ idrope 
si  sviluppi  in  seguito  a quelle  malattie  in  cui  il  sangue  impoverisce 
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di  albumina,  ed  acquieta  una  corta  predisposizione  ai  trassiulu- 
menti  sierosi,  come  ad  esempio,  nella  malattia  del  Bright,  nelle 
affezioni  croniche  della  milza,  nella  cachessia  cancerosa,  il  peri- 
cardio per  solito  non  ò cólto  elio  più  tardi  dall’  idropisia. 

$ 2.  Troi  aio  analomiro-patologioo. 

Stando  ligi  a quanto  esponemmo  nel  precedente  paragrafo, 
sotto  il  nome  d’ idropericardio  non  si  devo  comprendere  che  la 
raccolta  nel  pericardio  d’  un  fluido  parcamente  provvisto  d’  albu- 
mina. Ove  il  fluido  contenga  fibrina,  esso  appartiene  ai  versamenti 
d’  origine  flogistica.  Talvolta  al  siero  va  mista  una  piccola  quan- 
tità di  sangue  decomposto.  In  questi  casi  v’  era  una  avanzatissima 
cachessia,  ed  i capillari,  lesi  nella  loro  nutrizione,  andarono  lacerati. 
Questa  condizione  ha  una  qualche  analogia  con  quegli  estravasati 
di  sangue  nella  cute,  che  accompagnano  così  di  frequente  l' idropo 
c che  sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  petecchie. 

La  quantità  del  fluido  effuso  ò variabilissima.  Una  raccolta 
di  fluido,  che  importa  da  un’  oncia  ad  nn'  oncia  e mezza,  non  è 
riguardata  come  condizione  patologica.  In  non  rari  casi,  e spe- 
cialmente in  quelli  d'  idrope  generale,  la  quantità  del  fluido  ascen- 
de da  4 a 6 oncie  ; ed  ove  la  raccolta  si  sviluppi  in  seguito  ad 
alterazioni  di  circolazione,  essa  può  importare  una  libbra  e più. 
Nelle  effusioni  abbondanti,  il  pericardio  apparo  bianco-opaco  e 
senza  lucentezza  di  sorte,  1’  adipe  sul  cuore  ò scomparso,  ed  il  suo 
tessuto  unitivo  è talvolta  'edematoso. 

Lo  effusioni  idropiche  copiose  distendono  ed  allargano  il  peri- 
cardio, comprimono  il  polmone,  e dilatano  il  torace. 

§ 3.  Sintomi  e derorao. 

Ove  1’  effusione  sierosa  nel  pericardio  sia  cosi  considerevole 
da  comprimere  il  polmone,  si  sviluppa  una  gravissima  dispnea. 
Un  carattere  particolare  di  questa  dispnea  si  è,  che  gli  ammalati 
non  possono  coricarsi  supini,  senza  venir  tosto  minacciati  da  sof- 
focazione. Essi  passano  giorno  e notte  seduti  sul  letto  o sul  seg- 
giolone. Per  mezzo  della  pressione,  che  il  fluido  esercita  sui  grossi 
vasi  o sul  cuore,  anco  il  vuotamento  dolle  vene  viene  impedito,  per 
cui  anco  nei  casi  in  cui  l’idropericardio  non  è che  il  fenomeno  parziale 
d’ un' idrope  generale,  sopragginngono  ben  tosto  anassarca,  iutur- 
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gidimcnto  delle  vene  j ligulari  e cianosi.  I tormenti,  cui  ora  c in 
preda  1'  ammalato,  sono  per  lo  più  grandissimi,  finché  per  l' insuf- 
ficienza della  respirazione,  e forse  anco  in  seguito  ad  una  iperemia 
passiva  del  cervello,  va  abolita  la  coscienza,  o gli  ammalati  soc- 
combono in  uno  stato  soporoso.  Di  rado  soltanto  il  fluido  vicn 
riassorbito.  L’  esame  fìsico  rivola  talvolta  anco  in  questi  casi  una 
prominenza  alla  regione  del  cuore.  L’ impulso  cardiaco  è debole, 
talvolta  non  percettibile,  e specialmente  quando  1’  ammalato  sia 
coricato  supino.  Nei  versamenti  copiosi  il  suono  della  percussione 
offre  una  mutezza  estesa  che  ha  la  forma  del  triangolo  soprade- 
scritto. La  base  del  triangolo  si  può  estendere  dall'  una  linea 
mammillare  all’  altra.  Mediante  1’  ascoltazione  si  percepiscono  de- 
boli i suoni  del  cuore  e delle  arterie,  ma  non  si  ode  mai  un  rumore 
di  sfregamento. 


$-1.  Terapia. 

Por  quanto  concerne  il  trattamento  dell’  idropericardite,  ri- 
mandiamo i nostri  lettori  a quanto  dicemmo  sulla  cura  dell’  idro- 
torace. 

Il  trattamento  della  malattia  fondamentale  è l'unico  che  con- 
venga c solo  di  rado  i drastici  ed  i diuretici  valgono  a diminuire 
il  fluido  raccolto  nel  pericardio.  Benché  la  puntura  non  arrechi 
una  guarigione  radicale,  pure  deve  venir  intrapresa  in  considera- 
zione del  suo  effetto  palliativo  tosto  che  1’  ortopnea  si  faccia  per- 
sistente c minacci  da  vicino  la  vita. 

CAPITOLO  IV. 

Tubercolosi  del  pericardio. 

Nel  tessuto  del  pericardio  non  avviene  di  trovare  tubercoli 
clic  nei  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta.  Ma  allora  i nodetti  grigi 
trasparenti  non  subiscono  ulteriori  metamorfosi,  ed  il  malato  muo- 
re consunto  dalla  febbro,  senza  che  la  tubercolosi  del  pericardio 
siasi  manifestata  con  alcun  sintomo  ( V.  pag.  249). 

Molto  più  spesso  i tubercoli  si  formano  nelle  pseudo-membra- 
ne di  nuova  formazione,  che  sonosi  sviluppate  sul  pericardio  nel 
decorso  della  pericardite  cronica.  In  questi  casi  si  trova  quasi 
sempre  un  essudato  emorragico  nel  pericardio,  e questa  sierosa  è 
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coperta  da  protuberanze  granelloso,  lo  quali  sono  da  principio  tra- 
sparenti, e più  tardi  possono  divenir  gialle  c caseose,  quantun- 
que solo  ocenzionalmentc  si  fluidifichino  e si  convertano  in  vero  pus 
tubercoloso.  1 sintomi  di  questa  forma  di  tubercolosi  del  pericardio 
non  si  possono  distinguere  da  quelli  della  pericardite  cronica. 

CAPITOLO  V. 

Cancro  del  Pericardio. 

Quasi  sempre  il  cancro  del  pericardio  si  diffonde  dallo  sterno 
e dal  mediastino.  Talvolta  il  cancro  vi  6 tanto  esteso  che  una 
gran  parte  della  sierosa  è convertita  in  una  massa  cancerosa  ; 
altra  volta  il  cancro  forma  sul  pericardio  singoli  nodi  piatti  o 
rotondi.  Di  rado  il  cancro  è affezione  idiopatica  ; o si  sviluppa  sul 
pericardio  dopo  l’ estirpazione  d’  un  tumoro  canceroso  svilup- 
patosi in  un  organo  esterno  ; ed  ove  ciò  avyenga  si  trovano  si- 
multaneamente altri  cancri  sparsi  sovra  altri  organi  e vario  sie- 
rose. A canto  allo  sviluppo  di  un  cancro  nel  pericardio  trovasi 
sempro  nel  detto  sacco  una  raccolta  di  fluido,  il  quale  come  il  siero 
che  sotto  analoghe  condizioni  si  versa  nel  peritoneo  o nella  pleura, 
contiene  della  fibrina  u di  tarda  coagulaziono  a ( V.  p.  291).  Ove 
estirpato  un  cancro  alla  mammella  si  possa  riconoscere  nn  versa- 
mento nel  pericardio,  che  a poco  a poco  si  aumenta,  in  allora  si 
potrò  con  qualche  probabilità  diagnosticare  lo  sviluppo  d‘  un  can- 
cro nel  sacco  del  cuore. 
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MALATTIE  DEI  VASI  MAGGIORI. 

- — 


CAPITOLO  I. 

Infiammazioni  deile  tonache  dell’aorta. 

% I.  l*atof/cneni  ed  Etioiof/ia. 

Ci  sombra  opportuno  di  trattare  separatamente  le  infiamma- 
zioni della  tonaca  ndscitizia,  della  media,  e dell’  interna  : appunto 
come  si  suole  descrivere  separatamente  la  pericardite,  la  miocar- 
dite e 1'  endocardite. 

Nell’  adscitizia  dell’  aorta  le  infiammazioni  acuto  non  si  svi- 
luppano che  di  rado,  e quasi  solo  nei  casi  in  cui  l’ infiammazione  e 
1’  esulcerazione  di  organi  contigui,  delle  ghiandole  linfatiche , del- 
1’  esofago,  della  trachea,  si  diffondano  sull’  aorta.  Più  frequenti 
occorrono  le  infiammazioni  croniche  dell’  adscitizia  : ma  anco 
queste  non  sono  che  di  rado  primitivo,  quasi  sempre  si  consociano 
a pericardite,  e colpiscono  in  allora  l'origine  dell’aorta,  oppure  ad 
endoarterite,  e possono  in  questo  caso  estendersi  sovra  uno  spazio 
maggioro  del  vaso.  La  tonaca  media  partecipa  di  frequente  alla 
flogosi  dell’  adscitizia  ; essa  si  ammala  perù  quasi  sempre  anchu 
nello  infiammazioni  della  tonaca  interna  ; ma  in  questo  caso  1’  af- 
fezione solo  eccezionalmente  ha  il  carattere  d’  una  flogosi,  chi1, 
quasi  sempre  è ima  semplice  atrofia,  od  una  degenerazione  adi- 
posa. 

Seguendo  noi  lo  teorie  del  Virchow  ed  abbracciando  lo  suo  ulti- 
me deduzioni,  dobbiamo  ritener  che  l’ infiammazione  cronica  della 
tonaca  esterna  sia  una  dello  malattie  lo  più  frequenti.  Noi  collo- 
cheremo gli  ingrossamenti  gelatinosi  c quasi  cartilaginei  della 
tonaca  interna  fra  le  infiammazioni  parenchimatoso , c crediamo 
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di  essere  nel  nostro  pieno  diritto  di  t'urlo,  imperocché  in  tutte 
quello  degenerazioni  abbiamo  evidentemente  a faro  con  pro- 
cessi attivi , con  un’  esagerata  produzione  cioè  degli  elementi 
normali,  potendosi  in  molti  casi  dimostrare  che  quelle  alterazioni 
nutritizie  devono  la  loro  origine  a potenze  irritanti  che  colpirono 
la  parete  arteriosa  — tensione  abnorme,  stiramento  — ( Vedi  la 
patogenesi  dell' endocardite).  Ben  è vero  che  talvolta  noi  non  pos- 
siamo provaro  che  potenzo  irritanti  abbiano  agito  sulla  parete  ar- 
teriosa ; ma  essendo  non  pertanto  in  questi  casi  le  alterazioni  a- 
uatoiuichc  del  tutto  identiche,  noi  possiamo  ammetterò,  che  anco 
in  sitfutti  casi  le  stesse  potenze  abbiano  esercitata  la  loro  azione 
irritante,  ma  che  si  sottrassero  alla  nostra  osservazione.  Dei  so- 
praddetti ingrossamenti  gelatinosi  c cartilaginei  poi  parleremo 
diffusamente  al  § 2,  e da  essi  deriveremo  l’ ateroma  o 1’  ossifica- 
zione delle  ndembrane  arterioso. 

L' infiammazione  cronica  della  tonaca  interna,  la  quale  noi 
adottando  la  nomenclatura  del  Virchotc,  possiamo  chiamare  la 
endoarteritis  deformane  seti  nodosa , occorre  con  sorprendente  fre- 
quenza nell’  otù  avanzata,  ma  i punti  esposti  al  massimo  stira- 
mento ed  alla  più  grande  tensione,  sono  quelli  in  cui  sempre  la 
malattia  è a preferenza  sviluppata  ; nel  tronco  adunque  ascenden- 
te e nell’  arco  dell’aorta,  c nei  punti  da  cui  si  partono  i vasi  late-, 
rali.  — Occorro  inoltre  la  malattia  più  di  sovente  negli  individui 
che  soffrono  di  reumatismo,  di  artritidc,  di  sitìlido , e nei  beoni. 
Noi  non  possiamo  però  spingerò  lo  nostro  premesso  fino  ad  am- 
mettere che  in  siffatti  individui  cachctici  ed  affetti  da  una  discra- 
sia cronica,  1’  abnorme  miscela  del  sangue  provochi  direttamente 
la  malattia,  e che  nel  sangue  di  cotesti  ammalati  circoli  una  po- 
tenza irritante,  la  quale  valga  a produrre  un  processo  di  flogosi 
nella  membrana  interna  delle  arterie. — Anco  negli  individui  giova- 
ni e non  cachctici  1’  cndoarterite  in  fino  si  consocia  all’  ipertrofia 
di  cuore,  o sembra  a preferenza  colpire  i punti  dilatati  delle  arte- 
rie. Questi  casi  parlano  chiaramente  a favoro  dello  teorie  del 
Virchow,  e mostrano  evidentemente  la  dipendenza  di  queste  dege- 
nerazioni da  potenzo  nocive  elio  agiscono  direttamente  sull'  arte- 
ria ammalata. 

$ 2.  TvoveUo  analontico-patologico . 

Soltanto  di  raro  occorre  di  osservare  raccolte  di  pus  o di  ieo- 
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re  nel  tessuto  dell’  adscitizia.  \ residui  della  infiammazione  croni- 
ca consistono  ben  più  di  sovento  in  ingrossamenti  callosi  di  quo- 
sta  tonaca.  In  questi  casi  per  1’  ordinario  da  prima  il  diametro  del- 
1’  arteria  è ristretto,  di  poi,  ordinariamente,  più  ampio. 

L’ infiammazione  della  tonaca  media  esordisce  con  un  arros- 
samento a chiazze,  il  quale  si  svolge  al  di  sotto  della  tonaca  inter- 
na : ben  tosto  queste  chiazze  si  fanno  bianchicce  o giallognole,  si 
sollevano  sopra  il  livello  della  superficie  interna,  ed  hanno  rasso- 
miglianza con  piccole  pustole.  Da  principio  si  trova  disseminata 
nei  punti  ammalati,  ma  tutt’  ora  solidi , una  massa  punteggiata  cd 
amorfa  ; ad  epoca  più  avanzata  l’ infiltramento  si  fluidifica,  si  for- 
mano corpuscoli  di  pus,  ed  in  allora  si  possono  formare  sulla  pa- 
rete arteriosa  dei  veri  ascessi. 

L’  endoarterito  cronica  s’ inizia  con  un  rammollimento  cd  im- 
bibizione della  tonaca  interna.  Socondo  il  grado  dell’  imbibizio- 
ne dobbiamo  distinguere  nella  malattia  due  formo,  le  quali  furo- 
no da  molti  autori  giudicate  siccome  varj  stadj  del  processo  mor- 
boso. 

Nella  prima  forma,  in  quella  dell’  ingrossamento  gelatinifor- 
mc  della  tonaca  media,  sembra  che  sulla  superficie  interna  della 
arteria  sia  depositato  uno  strato  gelatinoso,  umido , rossiccio,  pal- 
lido, il  quale  ù ora  raccolto  sovra  alcuni  punti  limitati,  ora  invece 
sovra  un  tratto  maggiore  del  vaso.  Queste  apparenti  disposizioni 
possonsi  facilmente  schiacciare,  e ricevono  quella  qualunque  for- 
ma che  loro  si  voglia  dare,  consistono  in  gran  parte  di  un  fluido 
simile  al  muco,  in  mezzo  al  quale  sono  però  nicchiato  fibre  fine, 
clastiche,  e cellule  o rotonde  o fusiformi  ; stanno  ad  immediato 
contatto  colla  tonaca  interna,  e sono  coperte  del  suo  epitelio. 

Nella  seconda  forma,  in  quella  dell’  ingrossamento  quasi  car- 
tilagineo, trovansi  sulla  superficie  interna  dell’  arteria  ammalata 
piastre  opache,  bianco-azzurrognole  o simili  all’  albumina  coagu- 
lata. Anco  in  questa  forma  il  tessuto  della  tonaca  intorna  è ram- 
mollito cd  abbeverato,  conserva  perù  una  coesione  ed  una  durezza 
maggiori  che  non  nella  forma  antecedente,  ed  assume  ad  un’  epo- 
ca più  avanzata  una  durezza  cartilaginea.  Mediante  il  microsco- 
pio si  rilevano  in  questi  ingrossamenti  semi-cartilaginei  numero- 
se cellule  fusiformi  c ramificato,  specialmente  però  larghi  fascetti 
di  tessuto  unitivo,  i quali  evidentemente  non  sono  che  una  conti- 
nuazione immediata  dei  fasci  lamellari  della  tonaca  interna. 

Le  ulteriori  metamorfosi , che  occorrono  in  questi  prodotti 
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della  flogosi  cronica  della  membrana  interna , consistono  : 1.)  in 
una  metamorfosi  udiposa,  2.)  in  una  cretificazione,  od  in  un’  ossi- 
ficazione. 

La  degenerazione  adiposa  muove  negli  ingrossamenti  gelati- 
nosi per  lo  più  dagli  strati  superficiali  ; il  suo  punto  di  partenza 
sono  le  mentovate  cellule,  da  cui  si  diffonde,  mentre  la  sostanza 
infrapposta  si  scompone,  o la  superficie  si  fa  ruvida  e villosa.  Questi 
processi  sono  riassunti  du  Vircliow  sotto  il  nome  di  usura  adiposa. 
Negli  ingrossamenti  semi-cartilaginei  la  metamorfosi  adiposa  muo- 
ve dagli  strati  più  profondi  : anche  in  questo  caso  si  depositano  da 
principio  numerose  goccioline  d’  adipe  all’  intorno  dei  nuclei  dello 
cellule  di  tessuto  unitivo,  in  modo  che  questo  si  convertono  in  cel- 
lule a nucleoli  adiposi  e di  configurazione  stellata.  Infine  la  mem- 
brana esterna  delle  cellule  va  consunta,  si  fanno  libere  le  goccio- 
lino di  adipe,  anco  i fascetti  di  tessuto  unitivo  si  scompongono,  c 
così  si  produce  nella  profondità  una  poltiglia  adiposa  giallastra,  la 
quale  consiste  di  goccioline  d’  adipe , di  numerosi  cristalli  di  cole-  • 
aterina,  e dei  residui  dei  fascetti  di  tessuto  unitivo  — il  vero  aie- 
roma.  — Fintanto  che  questa  poltiglia  adiposa  è separata  dalla 
corrente  sanguigna  mediante  uno  strato  sottile  di  membrana  in- 
terna, si  ha  a fare  con  una  così  detta  pustola  ateromatosa  ; ma  se 
questa  copertura  si  scompone  e va  distrutta,  ed  il  contenuto  vicn 
rimosso  dalla  corrente  sanguigna:  so  per  questo  modo  si  produce 
una  perdita  di  sostanza  irregolare , a bordi  frangiati , in  allora  si 
ha  innanzi  agli  occhi,  ciò  che  si  chiama  esulcerazione  ateromatosa. 
La  relaziono  che  passa  fra  l’ ateroma  o 1’  usura  è identica  a quella 
che  passa  fra  1’  ascesso  c 1’  ulcera. 

La  cretificazione  consiste  in  una  deposizione  di  sali  calcarci 
negli  strati  più  profondi  degli  ingrossamenti  semi-cartilaginei.  Tal- 
volta nelle  piastre  calcaree,  che  si  producono  per  questo  modo,  si 
trovano  alcuni  elementi  ramificati,  analoghi  ai  corpuscoli  ossei, 
e che  non  sono  altro  che  i residui  delle  cellule  di  tessuto  unitivo, 
per  cui  invece  di  parlare  di  cretificazione,  si  ha  il  diritto  di  usa- 
re della  espressione  di  ossificaziono.  Mentro  le  piccole  arterie  me- 
diante la  deposizione  di  sali  calcarei  possono  commutarsi  in  ca- 
nali a pareti  rigide,  le  ossificazioni  dell’  aorta  sorgono  per  lo  più 
sotto  forma  di  singole  piastre  o squamine  più  o meno  grandi,  le 
quali  formano  depressioni  poco  profonde  sulla  superfìcie  interna,  e 
vanno  separate  dalla  corrente  sanguigna  mediante  uno  strato  sot- 
tile della  tonaca  interna.  Ad  epoca  più  avanzata  1'  ossificazione 
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progredisce  fino  alla  superficie,  le  piastrine  ossee  si  mostrano  de- 
nudate di  ogni  involucro,  vengono  talvolta  staccate  e sollevate  dal- 
la corrente  sanguigna,  e formano  di  poi  delle  prominenze,  su  cui 
facilmente  si  deposita  la  fibrina  dal  sangue. 

La  tonaca  media  non  subisce  a principio  dell’  endoarterite 
alterazioni  apprezzabili.  Nell’ateroma  avanzato  si  fa  sbiadita,  ram- 
mollita, c tutta  a crepacci.  Fra  le  sue  lamelle  1*  adipe  è depositato 
in  una  massa  considerevole.  Sotto  ai  punti  ossificati  della  tonaca 
interna,  la  media  è per  lo  più  assottigliata  ed  atrofica. 

L’  adscitizia  è del  pari  a principio  del  processo  in  istato  nor- 
male, solo  ad  epoca  più  avanzata  del  male,  si  fa  grossa  e callosa. 

In  molti  casi  trovansi  nell’  aorta  le  varie  fasi  delle  descritte 
degenerazioni  1’  una  a canto  1’  altra  : in  un  punto  ingrossamenti 
gelatiniformi  c somi-cartilaginei , in  un  altro  pustole  ed  esulcera- 
zioni ateromatose,  in  un  altro  ancora  cretificazione  sotto  la  forma 
di  depressioni  poco  profonde  coperto  da  uno  strato  sottile  della 
tonaca  interna,  in  un  altro  infine  piastrine  ossee,  che  sporgono 
liberamente  nel  lume  dell’  aorta. 

§ 3.  Sintomi  e decorso. 

Noi  non  possiamo  metterò  sotto  gli  occhi  a’  nostri  lettori  il 
complesso  sintomatologico  dell’  infiammazione  acuta  c dell’  esulce- 
razione doli’  adscitizia,  imperocché  i singoli  casi,  in  cui  venne  os- 
servato questo  processo,  erano  quasi  sempre  consociati  ad  altre 
gravi  affezioni  morboso.  Lo  stesso  dicasi  dei  sintomi  dell'  infiam- 
mazione cronica  dell’  adscitizia,  c degli  ascessi,  che  talvolta  occor- 
rono qua  e là,  sulla  tonaca  media. 

Ma  anco  l’ infiammaziono  cronica  dolla  tonaca  interna  cd  i 
suoi  esiti,  che  d’  ordinario  si  comprendono  sotto  il  nome  d’aterorna 
nel  più  largo  senso  della  parola,  provocano  pochi  sintomi,  fintanto- 
ché non  si  formino  aneurismi  o rotture,  od  i coaguli  trascinati  nella 
circolazione  non  otturino  le  arterie  minori.  Degli  aneurismi  e del- 
le rotture  dell’  aorta  parleremo  al  secondo  cd  al  terzo  capitolo  : le 
conseguenze  delle  embolie,  in  quanto  colpiscono  organi  interni, 
sono  trattate  nei  varj  capitoli  di  questo  libro. 

Ove  1’  aorta  abbia  perduta  la  sua  elasticità  in  seguito  ad  una 
progredita  degenerazione  delle  sue  tonache,  ed  ove  a questa  dege- 
nerazione prendano  parte  anco  le  diramazioni  di  secondo  ordine, 
il  cuore  è obbligato  ad  accrescere  la  sua  nttivitù,  cd  in  seguito  a 
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ciò  b'  ipertrofizza  (V.  pag.  315).  Ove  l' infiammazione  cronica  si 
propaghi  dalla  parete  arteriosa  alle  valvole,  si  possono  sviluppa- 
re insuflìcienza  c stenosi  (V.  pag.  371).  Talvolta  l’ipertrofia  di 
cuore  non  si  sviluppa  perché  la  nutrizione  di  tutto  il  corpo  è 
deperita,  oppuro  l’ipertrofia,  pure  esistendo,  non  basta  per  compen- 
sare e vincere  l’ impedimento,  che  la  degenerazione  dell’  aorta  c 
delle  sue  diramazioni  mette  alla  circolazione  : cd  in  questo  caso 
sorgono  i sintomi  di  rallentamento  della  circolazione,  e di  abnorme 
riempimento  dello  vene,  de’  quali  noi  già  più  volte  e diffusamente 
trattammo. 

Ovo  si  possa  dimostrare  che  le  arterie  periferiche  siano  còlte 
da  cronica  infiammazione,  in  allora  si  può  dedurre  eh’  osista  la 
stessa  condiziono  anco  nell’  aorta,  ed  anzi  che  sia  in  questo  vaso 
più  avanzata,  che  non  nelle  sue  diramazioni;  ove  le  pareti  arteriose 
siausi  fatte  più  rigide,  e le  arterie  siano  simultaneamente  più  di- 
latate, si  troverà  per  l’ ordinario  che  il  polso  degli  ammalati  ò duro 
e pieno;  le  arterie  allungate  manifestano  un  decorso  evidentemen- 
te serpentino;  la  loro  curva  si  fa  ad  ogni  ondata  di  sangue  più 
pronunciata,  il  battito  del  polso  è visibile  ; o sotto  le  dita  1'  artoria 
dà  la  sensazione  d’ un  cordono  duro,  nodoso,  anco  quando  non  è • 
dilatata. 

Fintanto  che  1’  aorta  non  fu  colta  da  una  dilatazione  aneuris- 
matica, nè  la  percussione,  nè  1’  ascoltazione  non  possono  facilitarci 
in  alcun  modo  la  diagnosi.  Quando  non  esistano  alterazioni  agli 
ostii,  solo  di  rado  si  formano  rumori  in  seguito  alle  ineguaglian- 
ze, di  cui  è cosparsa  la  tonaca  interna  dell’  aorta.  Il  primo  suono 
dell’aorta  sarebbo,  secondo  Bamberger,  come  ottuso,  o velato,  op- 
pure potrebbe  pur  anco  mancare;  il  secondo  si  farebbe  marcata- 
mente  forte  e metallico,  sempre -che  l’ aorta  sia  disseminata  di  la- 
minette ossee,  e le  valvole  sottili  o capaci  di  chiudere  i rispettivi 
forami. 


CAPITOLO  11. 

Aneurismi  dell’  aorta. 

Gli  aneurismi  delle  arterie,  che  si  producono  per  ferite,  ap- 
partengono al  dominio  della  Chirurgia.  Nell’  aorta  non  occorrono 
che  aneurismi  spontanei,  cioè  dilatazioni  parziali  dell’  aorta,  le 
quali  si  sviluppano  in  seguito  a degenerazione  delle  pareti  arterio- 
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se.  Anche  la  dilatazione  uniforme  dell'  intero  tubo  aortico,  la  quale 
si  produce  in  seguito  all’  ipertrofia  di  cuore,  o che  bì  trova  al  diso- 
pra dei  punti  ristretti  del  vaso,  non  si  colloca  più  nella  classe  degli 
aneurismi. 


§ I.  Patogenesi  ed  Elioloyia. 

Le  degenorazioni  della  parete  aortica,  le  quali  colla  massima 
frequenza  determinano  lo  sviluppo  degli  aneurismi,  sono  gli  ositi 
di  quella  endoarteritc,  di  giù  da  noi  trattata  al  primo  capitolo,  o 
nominatamente  delTaferoma.  Seguono  per  ordine  di  frequenza  que- 
gli aneurismi  per  semplice  degenerazione  adiposa  della  tonaca  in- 
terna e media  ; condizione,  di  cui  non  volemmo  far  parola  al  Capi- 
tolo primo,  poiché  ella  non  ha  nulla  di  comune  con  quei  processi  a 
base  infiammatoria.  Nella  semplice  degenerazione  adiposa  1’  ulte- 
riore processo  non  è per  alcun  modo  preceduto  da  ingrossamento, 
da  esagerato  sviluppo  di  elementi  appartenenti  alla  tonaca  intima, 
ma  dall’  origine  troviamo  punti  opachi,  bianchicci  o giallo-bian- 
chicci, cho  sono  disposti  in  gruppi,  che  si  sollevano  di  poco  al  di 
• sopra  della  superficie,  c che  derivano  dalla  separazione  di  moleco- 
le adipose  nel  tessuto  delle  membrano  arteriose.  — In  terzo  luogo 
1’  atrofia  semplice  c 1’  assottigliamento  della  parete  aortica,  quale 
non  di  rado  occorre  nell’  età  avanzata,  può  determinare  lo  svilup- 
po di  aneurismi.  Che  poi  anco  una  paresi  dei  nervi  vaso-motori 
possa  dar  origine  agli  aneurismi  ( Eokitansky)  è cosa  da  mettere 
in  dubbio,  principalmente  per  1’  aorta,  eh’  è così  parcamente  prov- 
vista di  elementi  contrattili. 

In  seguito  allo  descritto  degenerazioni,  e più  in  conseguenza 
a quella  della  tonaca  interna,  1’  aorta  perde  della  sua  elasticità  ora 
in  punti  circoscritti,  ora  in  uno  spazio  più  esteso,  e viene  a poco  a 
poco  dilatata  per  la  compressione  che  il  sangue  sovra  essa  eserci- 
ta. Non  di  rado  però  le  fibre  della  tonaca  media  sembrano  sfasciar- 
si in  seguito  ad  un'  aumentata  pressione  del  sangue,  per  cui  la  pa- 
rete vascolare,  costituita  soltanto  dall’  interna  o dall’  adscitizia,  si 
dilata  d’ ora  in  poi  più  facilmente.  Molti  ammalati  di  aneurisma  al- 
l'aorta credono  di  poter  stabilire  l’epoca,  od  anzi  meglio  di  precisare 
il  momento  in  cui  scoppiò  la  malattia,  e ne  attribuiscono  la  causa 
ad  uno  sforzo  muscolare,  all’  aver  levato  un  gran  peso  ec.  cc.  Ab- 
biamo di  già  fatto  menzione  a p.  315,  corno  una  estesa  contraziono 
muscolare  possa  accrescere  la  pressione  del  sangue  sull'  aorta, 
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comprimendo  uno  stragrande  numero  di  capillari.  Un  analogo  ef- 
fetto sulla  continuità  della  parete  arteriosa  sembrano  avere  le  com- 
mozioni del  corpo  : alinone  alcuni  altri  ammalati  vogliono  che  il 
male  sia  stato  occasionato  da  una  caduta  dall'  alto  ec.  ec.  — Egli 
ìi  certo  però,  eh'  essendo  le  pareti  arteriose  in  istato  sano,  siffatte 
potenze  nocive  non  bastano  mai  per  dar  origine  agli  aneurismi,  ed 
in  molti  casi  le  cause  occasionali  degli  aneurismi  sono  piuttosto 
messe  in  bocca  aH’ammalato  dal  medico  che  ne  fa  la  ricerca  auarn- 
nestica. 

Negli  individui  giovani  gli  aneurismi  non  occorrono  che  di 
rado.  Ne  rimangono  colpiti  quasi  sempre  individui  d'un’età  avan- 
zata, nei  quali  la  cronica  infiammazione  delle  arterie  è cosa  quasi 
comune. 

Oli  uomini  ne  sono  affetti  più  di  sovente  che  le  donne;  ma 
siccome  la  più  gran  parte  degli  aneurismi  occorrono  in  quegli 
individui,  che  sono  obbligati  a sopportare  grandissime  fatiche,  cosi 
questa  differenza  che  offre  il  sesso,  sembra  stare  in  relazione  col 
vario  genere  d’  occupazioni,  a cui  si  danno  gli  uomini  e le  donne. 

| 2.  TrovtUo  ttnaloiuioo-palttloffico . 

La  divisione  degli  aneurismi,  stabilita  da  Scai-pa,  si  fonda 
essenzialmente  sul  numero  delle  membrane  costituenti  la  parete 
aneurismatica.  Un  aneurisma,  la  cui  parete  era  formata  da  tutte 
le  tre  tonache  arteriose  , era  un  aneurisma  vero  ; un  aneurisma 
spurio  o misto  esterno  si  diceva  quell’  aneurisma , la  cui  parete 
era  costituita  dalla  sola  adscitizia;  si  denominava  infine  aneurisma 
misto  interno  fherniosumj  quell’  aneurisma  in  cui  la  tonaca  in- 
terna, sporgendo  attraverso  una  fessura  della  tonaca  media,  for- 
mava o da  sù  sola,  o coll’  adscitizia  conservatasi  integra,  la  pere- 
to aneurismatica.  Questa  divisione  fu  abbandonata,  perché  non 
corrispondeva  nella  pratica.  Di  spesso  gli  aneurismi  sono  tosto  dopo 
la  loro  origine  aneurismi  veri,  di  poi , guadagnando  in  estensione, 
si  fanno  spurj  : e di  spesso  perfino  un  aneurisma  è per  metà  vero, 
c per  metà  spurio. 

Più  importante  ci  sembra  la  divisione  degli  aneurismi  secon- 
do la  loro  forma.  Si  distinguono  quindi  in  primo  luogo,  un  aneuri- 
sma diffuso , ed  un  aneurisma  circoscritto. 

Nell’  aneurisma  diffuso  la  dilatazione  colpisce  un  gran  tratto 
dell’  arteria  in  Cotta  la  sua  circonferenza.  Se  la  dilatazione  cessa 
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improvvisamente,  l'aneu risimi  si  chiama  cilindrico:  so  il  pezzo  di- 
latato a poco  a poco  si  ristringe,  aneurisma  fusiforme.  L’  aneuri- 
sma diffuso  ò sempre  un  aneurisma  vero  nel  senso  di  Scarpa.  Lo 
sì  trova  all’  origine  ed  all’  arco  dell’aorta,  pii  di  frequente  che  al- 
trove. Questa  forma  si  combina  molto  di  spesso  colla  susseguen- 
te, o,  con  altre  parole,  sul  tratto  dell’  arteria  diffusamente,  dila- 
tata si  trovano  delle  prominenze  circoscritto.  Nell’  aneurisma  cir- 
coscritto 1’  arteria  ò dilatata  solo  sovra  un  breve  spazio.  Anco  in 
questo  caso  1’  arteria  si  può  dilatare  in  tutte  le  direzioni,  c l’aneu- 
risma rappresenta  un  tumore  che  comprende  tutto  il  diametro  del- 
1’  arteria.  Molto  più  di  sovente  la  dilatazione  resta  limitata  ad  una 
sola  parete,  e 1’  aneurisma,  le  cui  pareti  si  sollevano  sotto  un  dato 
angolo  dalla  parete  del  vaso  sano , forma  su  questo  un  tumore  la- 
terale. Su  questo  aneurisma  primitivo  sacciforme  si  trovano  di 
spesso,  come  nella  forma  precedente,  prominenze  secondarie  che 
rappresentano  nodi  o bernoccoli  più  o meno  grandi.  Da  principio 
1’  aneurisma  è costituito  per  lo  più  da  tutte  le  tre  tonache  arterio- 
se, ed  è perciò  un  aneurisma  vero  dello  Scarpa  ; negli  aneurismi 
però  sacciformi  e voluminosi  lo  tonache  interne  non  si  continuano 
nell’  aneurisma  che  per  un  certo  tratto  ; sul  punto  culminante  del 
sacco  va  dileguandosi  la  tonaca  media  , che  alla  fine  manca  del 
tutto,  mentre  qua  e là  si  scuoprono  ancora  vestigio  della  tonaca 
interna  degenerata.  — Una  specie  particolare  d’  aneurisma  sacci- 
forme si  ò quello  che  sta  attaccato  al  raso  mediante  un  colletto. 
In  questo  caso  la  dilatazione  ha  colpito  un  punto  molto  circoscrit- 
to. Se  la  dilatazione  aumenta  in  modo  considerevole,  la  parete  del- 
1’  aneurisma  si  ripiega  sulla  parete  del  tubo  arterioso.  Al  punto 
ove  si  ripiega  1’  aneurisma  sul  vaso  si  produce  una  duplicatura,  la 
quale  guardata  dall’  interno  forma  un  rialzo  prominente,  mentre 
all'esterno,  l’aneurisma  sembra  alla  sua  origine  come  chiuso  in  un 
laccio.  In  questa  specie  di  aneurismi  sacciformi  non  si  può  seguire 
la  tonaca  media  che  per  un  breve  tratto  ; al  di  là  del  colletto  ossa 
si  dilegua,  e la  parete  è costituita  soltanto  dall'  interna  e dall’  ad- 
scitizia.  f Anevrisma  mixtum  internum  s.  herniosum). 

Negli  aneurismi  molto  voluminosi  scompariscono  infine  sotto 
alla  pressione  della  corrente  sanguigna  tutte  le  tonache,  e gli  or- 
gani contigui,  con  cui  1’  aneurisma  incontra  delle  aderenze,  costi- 
tuiscono alla  fin  fine  la  parete  aneurismatica.  Ove  l’accrescimento 
sia  lento,  la  nuova  parete  può  divenire  solida  e resistente  per  una 
n ovella  e ricca  produzione  di  tessuto  unitivo,  mentre  se  1’  aneuri- 
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sma  cresco  rapidamente,  la  parete  rimane  Rottilo  e pii  aneurismi 
scoppiano  per  tempo.  >Sc  1’  aneurisma  tocchi  ad  organi  di  una 
qualche  resistenza  c specialmente  alle  ossa,  in  allora  si  questi, 
che  il  sacco  subiscono  una  perdita  di  sostanza  ( per  usura)  e di- 
strutto il  periostio , 1’  osso  rimane  denudato,  e sporgo  nudo  entro 
all’  aneurisma.  Nella  cavità  di  aneurismi  voluminosi,  e più  in  quel- 
la dei  sacciformi,  si  trovano  quasi  sempre  deposizioni  di  fibrina  lo 
quali  appariscono  disposte  in  varj  strati.  Gli  strati  contigui  alla 
parete  sono  gialli,  secchi  e duricci,  quelli  rivolti  alla  corrente  san- 
guigna, rossicci  e molli.  Tra  questi  due  strati  si  trovano  di  spesso 
lo  masse  di  cruore  brano-rossiccio  o di  color  cioccolatte. 

Anche  non  calcolato  il  ristringimento  che  può  venir  loro  dal- 
l'ossificazione,  i vasi  che  traggono  origine  daH'aneurisma  sono  non 
di  rado  obliterati  da  coaguli  di  fibrina,  o perciò  impervj  al  sangue; 
in  altri  casi  lo  loro  aperture  si  commutano  per  stiramento  in  istretto 
fessure,  in  altri  ancora  vengono  talvolta  o coartati  od  obliterati 
dalla  pressione  che  su  loro  esercita  il  sacco  aneurismatico.  Questa 
trasformazione  dei  vasi  provenienti  dal  sacco  aneurismatico  ò di 
grande  importanza  per  la  diagnosi  degli  aneurismi. 

Vario  ò il  volume  degli  aneurismi  dell’  aorta.  Entro  al  sacco 
del  pericardio  essi  di  rado  pervengono  ad  un  considerevole  volu- 
me, imperocché  scoppiano  di  buon’  ora.  Quelli  invece  cho  si  svi- 
luppano nell’ aorta  ascendente  e nell’ateo  possono  raggiungere 
perfino  il  volume  di  una  testa  di  adulto. 

L’  azione  degli  aneurismi  dell’  aorta  sugli  organi  contigui  è 
quella  di  spostarli  e comprimerli.  La  trachea,  i bronchi,  1’  esofago, 
i grossi  vasi  toracici,  i nervi,  vengono  spostati  c diventano  atrofi- 
ci per  la  compressione  cui  sono  esposti.  In  seguito  all’  atrofia  (usu- 
ra) delle  ossa,  anco  il  canal  vertebrale  può  aprirsi  ; talvolta  le 
cartilagini  e le  ossa  del  torace  vanno  distrutte,  e 1’  aneurisma 
sporge  all’  esterno  formando  un  tumore  prominente,  coperto  sol- 
tanto dalle  parti  molli. 

Siccome  poi  una  dilatazione  parziale  dell’  aorta  obbliga  il 
cuore  ad  una  attività  maggiore,  cosi  quasi  sempre  l’ ipertrofia  di 
cuore  si  consocia  all’  aneurisma  dell’  aorta. 

La  spontanea  guarigione  degli  aneurismi  dell’  aorta  in  segui- 
to al  completo  riempimento  del  sacco  con  coaguli  c sua  consecu- 
tiva atrofizzazione,  ò un  avvenimento  eccezionale.  In  quanto  poi 
allo  altre  forme  di  guarigione  spontanea,  quali  occorrono  nelle 
arterie  periferiche,  esse  sono  nell'  aorta  affatto  impossibili. 
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Ove  un  esito  letale  non  abbia  prima  luogo  o per  influenza 
dell’  aneurisma  dell’aorta  sulla  circolazione,  o per  la  compressione 
esercitata  sugli  organi  vicini,  1’  apertura  dell'  aneurisma  è feno- 
meno finale  ben  più  frequento  clic  non  la  guarigione.  Se  1'  aneuri- 
sma si  apre  nel  pericardio  o nella  pleura,  ciò  avviene  per  una  cre- 
patura del  sacco  al  punto  il  più  assottigliato.  — Del  pari  per 
lacerazione  succede  1’  apertura  nella  trachea,  in  un  bronco,  o nell' 
esofago,  dopochò  la  parete  aderente  del  sacco  aneurismatico,  e lo 
pareti  di  quegli  organi  vennero  assottigliate,  oppure  si  è formata 
un’  escara  gangronosa,  staccata  la  quale,  1'  aneurisma  si  apre.  Il 
vuotamente  dell'  aneurisma  nei  vasi  contigui  succede  per  lo  più 
dietro  un  progressivo  assottigliamento  delle  pareti,  fra  sò  giù  ade- 
se  ; più  di  rado  aderisce  1’  aneurisma  soltanto  per  mozzo  dell'  ad- 
scitizia,  cd  il  sangue,  perforato  che  sia  il  punto  d’  aderenza,  si 
versa  fra  l' adscitizia  e la  media.  L’  aneurisma  aortico  si  apro 
all'esterno  dopo  aver  perforata  la  parete  toracica,  o per  progressi- 
vo assottigliamento  e finale  lacerazione  dei  tegumenti  comuni,  o 
in  conseguenza  alla  caduta  dell’  escara  gangrenosa.  In  quest'  ulti- 
mo caso,  eh’  6 il  più  frequente,  la  gangrcna  si  forma  in  seguito 
allo  stiramento  ed  alla  grandissima  tensione,  cui  la  cute  6Ì  trova 
esposta. 

Gli  aneurismi  dell’aorta  occorrono  a preferenza  nel  tratto 
ascendente , e al  di  sotto  dell'  origine  del  tronco  dell’  anonima,  e 
più  di  frequente  alla  convessità,  che  non  alla  concavità.  Quelli 
posti  al  di  fuori  del  pericardio,  per  lo  più  molto  voluminosi,  si 
rivolgono  piuttosto  verso  la  metà  destra  dello  sterno,  e si  manife- 
stano all'  esterno,  per  ordinario  alla  regione  dello  coste  superiori 
destre  e delle  corrispondonti  cartilagini  costali.  Per  lo  più  bì  aprono 
o nel  destro  sacco  pleuritico  od  all'  esterno.  Quegli  aneurismi,  che 
muovono  dalla  cavità  dell’  aorta  ascondente,  si  sviluppano  in  di- 
rezione del  tronco  dell’  arteria  polmonare,  o vorso  il  seno  destro, 
e possono  anco  perforare  questi  organi.  Quelli  che  traggono  ori- 
gine dalla  convessità  dell'  arco  dell’  aorta  si  sviluppano  pure  a de- 
stra e superiormente,  e si  mostrano  all'  esterno  alla  regione  del- 
1’  articolazione  sterno-clavicolare  destra.  Quelli  poi  che  nascono 
dalla  concavità  dell’  arco  si  vanno  ad  appoggiare  sulla  trachea, 
* sull'  esofago,  e sui  bronchi,  e possono  infine  perforare  questi  cana- 
li. Gli  aneurismi  dell’aorta  toracica  discendente  comprimono  spes- 
so il  maggior  bronco  sinistro,  di  rado  1’  esofago,  si  aprono  per  lo 
più  nella  cavità  della  pleura  sinistra,  corrodono  la  colonna  verte- 
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bralo,  e finiscono  così  talvolta  comparendo  alla  parte  sinistra  dol 
dorso.  Gli  aneurismi  dell’  aorta  addominale  raggiungono  talfinta 
un  volume  enorme,  o possono  egualmente  corrodere  la  colonna 
vertebrale,  ed  aprirsi  nel  peritoneo,  o nel  tessuto  unitivo  retro-peri- 
toneale. 


§ 3.  Sintomi  e decorso. 

Avviene  non  di  rado  che  muojano  improvvisamente  ed  ina- 
spettatamente per  emorragia  interna  individui  affetti  da  aneurisma 
aortico,  mentre  questo  non  aveva  ancora  dato  origine  a particolari  » 

sofferenze;  in  altri  casi  esistevano  bensì  delle  molestie  più  o meno 
gravi,  ma  queste  erano  così  vaghe  da  non  dar  punti  di  appoggio 
ad  una  diagnosi  certa  ; altre  volto  infine  i sintomi  subbiettivi  ed 
obbiettivi  sono  tali  che  si  può  più  o meno  positivamente  riconosce- 
re la  malattia. 

I fenomeni  determinati  dall’  esistenza  di  aneurismi  dell’  aorta 
dipendono  in  parte  dalla  diminuita  capacitò  del  torace,  ossia  dalla 
compressione  degli  organi  attigui,  di  cui  giù  parlammo  nel  prece- 
dente paragrafo  ; ed  in  parte  da  quel  rallentnmonto  della  circola- 
zione, che  c necessaria  conseguenza  dogli  aneurismi  assai  volumi- 
nosi. 

In  seguito  alla  compressione  del  polmone  e dei  bronchi  maggio- 
ri, sorge  una  dispnea,  la  quale  non  di  rado  raggiunge  un  alto  grado. 

La  dispnea  la  più  grave,  accompagnata  da  un  particolare  sibilo 
durante  la  respirazione  e durante  la  tosse,  si  consocia  agli  aneuri- 
smi dell'  arco  dell’  aorta,  che  comprimono  la  trachea.  Allorché  il 
vago  od  il  ricorrente  è stirato  od  irritato  da  un  tumore  aneurisma- 
tico, la  dispnea  assume  un  carattere  asmatico  spasmodico:  sembra 
avere  la  Bua  sede  nella  laringe,  ed  è segnata  da  parossismi.  — La 
dispnea  adunque  va  annoverata  fra  i sintomi  più  frequenti  e più 
tormentosi  degli  aneurismi  dell’  aorta. 

Una  seconda  serie  di  fenomeni  sorge  per  la  compressione  del 
seno  destro,  della  vena  cava,  o.  dello  vene  anonime.  Ove  venga 
compresso  il  seno  o la  vena  cava,  si  gonfiano  le  giugulari;  sulla  cu- 
te del  torace  si  manifestano  reti  venose;  le  vene  delle  braccia  so- 
no riboccanti  di'  sangue,  1’  ammalato  si  fa  cianotico,  e perfino  non 
di  rado  si  sviluppa  ben  tosto  un’  idropo  della  metà  superiore  del 
corpo.  In  seguito  all’  ostacolo  posto  al  vuotamente  delle  vene  cere- 
brali, gli  ammalati  si  lamentano  di  cefalea,  di  vertigini,  di  tintin- 
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nio  agli  orecchi,  e possono  perfino  sorgere  parossismi  durante  i 
quali  lf  ammalato  giace  senza  conoscenza.  Ove  sia  compressa  sol- 
tanto 1’  una  o 1’  altra  dello  vene  anonime,  la  dilatazione  delle  vene 
è limitata  all’  un  lato  della  testa,  e del  torace. 

In  seguito  alla  compressione  ed  allo  stiramento,  cui  sono  espo- 
sti i nervi  intercostali  ed  il  plesso  bracchiate,  sorgono  non  di  rado 
i più  violenti  dolori  alla  metà  destra  del  torace,  nell’  ascella,  o nel 
braccio  destro.  Essi  sorgono  di  frequente,  come  la  più  gran  parte 
dei  dolori  e delle  molestie  provocato  dagli  aneurismi,  sotto  la  forma 
di  parossismi,  possono  rapire  il  sonno  agli  ammalati,  e vanno  da 
Lauth  annoverati  fra  quei  fenomeni,  che  conducono  rapidamente 
per  esaurimento  all’  estremo  fine. 

In  seguito  alla  compressione  del  tronco  anonimo,  o della  sub- 
clavia  sinistra,  il  polso  doll’una  o dell'altra  arteria  radiale  può  farsi 
estremamente  piccolo,  od  anco  scomparire  del  tutto.  Questo  sintomo 
è tanto  più  frequente,  o per  la  diagnosi  dogli  aneurismi  dell’  aorta 
di  tanta  maggior  importanza,  in  quanto  che  sì  gli  stiramenti,  cui 
vanno  soggetti  i forami  dell’  arterie,  che  le  obliterazioni  dei  loro 
ostii  mediante  coaguli,  hanno  a conseguenza  questa  ineguaglianza 
del  polso. 

Ai  sintomi  dipendenti  dalla  compressione  degli  organi  contigui 
si  aggiungono  inoltre  i fenomeni  di  rallentamento  della  circolazione. 
A questi  appartiene  in  primo  luogo  quella  pausa,  talvolta  marca- 
tissima, che  divide  l’ impulso  del  cuore  dalla  pulsazione  di  quelle 
arterie  che  traggono  origine  dalla  porzione  del  vaso  situata  al  di 
sotto  dell’  aneurisma.  Questo  fonomeno  si  manifesta  in  tutta  la  sua 
evidenza  quando  1'  aneurisma  aortico  è posto  fra  i vasi  dell’  arco, 
che  in  allora  il  polso  dell'uno  lato  si  fa  sentire  piu  tardi  cho  quello 
dell'  altro  ; oppure  quando  Taneurisma  occupa  l’aorta  discendente, 
chè  in  allora  il  polso  alle  estremità  inferiori  si  sentirà  di  molto  più 
tardi,  che  non  quello  delle  superiori. — Siccome  poi  l’ ipertrofia  del 
cuore  non  basta  che  per  un  certo  tempo  a compensare  l’ impedi- 
mento posto  dall’  aneurisma  alla  circolazione , cosi  gli  ammalati 
accusano  nell’  ulteriore  decorso  del  male,  cardiopalmo,  sintomo 
questo  che  vedemmo  sorgere  ogni  qual  volta  il  cuore  ò obbligato 
a sviluppare  un’  esagerata  attività:  sorgono  poi  alla  fin  fine  le  già 
descritte  anomalio  nella  distribuzione  del  sangtio:  le  arterie  si 
fanno  sempre  più  vuote,  e ricolmi  invece  i capillari  c le  vene  ; per 
cui  si  sviluppano  un  generalo  inarasmo  ed  idrope. 

Se  l'ammalato  non  soggiace  nò  agli  accideuli  or  ora  descritti, 


Digitized  by  Google 


447 

nè  alle  conseguenze  dell’  impedimento  posto  alla  respirazione;  se 
non  soccombe  a malattie  intercorrenti,  in  allora  incontra  la  morte 
in  seguito  alia  rottura  del  sacco  aneurismatico  ; ma  si  andrebbe 
errati  se  si  ammettesse  che  questo  ultimo  sia  1’  esito  costante  od  al- 
meno il  più  frequente. 

Se  1’  aneurisma,  assunta  che  abbia  la  forma  di  un  tumore,  si 
rompo  all'  esterno,  la  cute  che  lo  copre  si  assottiglia  sempre  più, 
acquista  un  colorito  bruno  azzurro,  ed  infine  nero,  e cade  mortifi- 
cata. Dopo  qualche  tempo  si  stacca  1'  escara  gangrenosa,  ma  non 
scmpro  l’ondata  sanguigna  spiccia  fuori  improvvisamente  e con  im- 
peto, ma  di  spesso  il  sangue,  cui  ancora  fanno  argino  i coaguli  de- 
positati, filtra  a goccia,  anzi  talvolta  tamponando  la  parte,  si  riesce 
a frenare  una  prima  emorragia,  finché  1’  ammalato  soccombe  alle 
ripetuto  perdite  di  sangue,  per  progressivo  esaurimento. — Altri  fe- 
nomeni vengono  in  scena  se  la  rottura  succede  nolla  pleura,  nel 
pericardio,  nolla  trachea,  o nell’  esofago.  In  questi  casi,  1’  amma- 
lato, che  fino  al  momento  della  letale  insorgenza,  si  trova  abba- 
stanza bene  di  salute,  muore  di  spesso  rapidissimamente  sotto  a 
sintomi  d' interna  emorragia,  o sotto  a quelli  di  emoptoo  profusa, 
o di  emetemesi.  — Nei  casi  di  perforamento  dell’  arteria  polmona- 
re, o della  vena  cava,  si  vede  talvolta  mantenersi  l’ ammalato  in 
vita  per  un  qualche  tempo.  I sintomi  che  accompagnano  questo 
ultimo  accidente  sono  quelli  che  caratterizzano  le  altissime  stasi 
nelle  vene  della  grande  circolazione. 

Se  pur  i sintomi  più  importanti  che  spettano  agli  aneurismi 
dell’  aorta,  non  ci  vengono  rivelati  che  per  mezzo  doH’esamc  fisico, 
non  pertanto  la  grave  dispnea,  la  cianosi,  la  dilatazione  delle  vene 
alla  parte  superiore  del  corpo,  le  tumefazioni  idropiche  di  questo 
parti,  i dolori  veementi  al  lato  destro,  e nel  braccio  destro,  l’ ine- 
guaglianza del  polso  alle  due  braccia,  la  lunga  pausa  fra  l’ impulso 
cardiaco  ed  il  polso,  fanno  almeno  con  grando  probabilità  sospetta- 
re 1’  esistenza  d’  un  aneurisma  sull’  aorta.  Secondo  poi  che  1’  aneu- 
risma è sviluppato  sovra  1’  una  o 1’  altra  porzione  dell’  aorta,  diffe- 
riscono i sintomi  ora  riassunti. 

Negli  aneurismi  dell’  aorta  ascendente  viene  colla  massima 
frequenza  inceppato  il  corso  del  sangue  nella  vena  cava  c nel  pol- 
mone, in  modo  che  i sintomi  più  costanti  sono:  la  cianosi,  l’ idrope 
della  metà  superiore  del  corpo,  ed  una  dispnea  gravo  o persistente. 

Negli  aneurismi  dell’  arco  dell’  aorta  rimangono  compressi 
a preferenza  la  trachea  ed  il  vago,  o vengono  in  campo  le  eorri- 
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spendenti  lesioni  funzionali;  hi  qualche  caso  è compresso  anco  l’e- 
sofago e v'ha  quindi  disfagia.  Anche  qui  si  osserva  frequentissima 
la  differenza  del  polso  nelle  due  braccia. 

Negli  aneurismi  dell’  aorta  toracica  discendente  si  hanno  vio- 
lenti dolori  al  dorso,  e talvolta  l’ impossibilità  di  tener  eretta  la  co- 
lonna vertebrale;  anzi  può  avervi  anco  paraplegia  quando  riman- 
gano distrutte  lo  vertebre.  Anco  in  questo  caso  la  deglutizione  può 
essere  difficultata,  ed  avervi  grave  dispnea  por  la  compressione  dei 
polmoni. 

Varie  e diverse  sono  le  alterazioni  funzionali,  ed  i sintomi 
soggettivi,  provocati  dagli  aneurismi  dell’  aorta  addominale.  In  se- 
guito alla  compressione  esercitata  sui  nervi,  ed  alla  corrosione  della 
colonna  vertebrale,  vengono  in  campo  i più  violonti  dolori  nevral- 
gici, c di  poi  perfino  la  paralisi  delle  estremità  inferiori  : in  seguito 
alla  compressione  degli  organi  digestivi,  vomiti.  La  compressione 
sul  fegato  e sui  suoi  condotti  escretori  può  determinerò  un’  itterizia 
ostinata;  la  compressione  sui  reni  e sugli  ureteri  pnò  essere  causa 
di  ritenzione  d’orina.  Ove  l’aneurisma  sia  collocato  immediatamente 
al  di  sotto  dol  diaframma,  questo  viene  spinto  all’  inalto , provo- 
cando acerbi  dolori,  ed  il  cuore  si  trova  spostato  all’  insù  ed  all'e- 
sterno. 

Sintomi  fisici.  Fintanto  che  1’  aneurisma  dell’  aorta,  rinchiuso 
nel  torace,  non  tocca  la  parete  di  questo,  1’  csamo  fisico  non  por- 
go dati  apprezzabili  per  la  diagnosi.. Ma  anco  da  quest’  epoca  il 
rumore  respiratorio  può  essere  affievolito  nell’  uno  e nell’  altro  pol- 
mone : oppuro  si  percepisco  costantemente  un  sibilo  al  di  sopra  di 
un  grosso  bronco  compresso  : ma  questi  fenomeni  possono  trovaro 
la  loro  spiegazione  in  tante  e varie  maniero,  che  non  è lecito  trar- 
re da  esse  una  conseguenza  unica  e sicura. 

Ove  1’  aneurisma  sia  giunto  a contatto  col  torace , l’ ispezione 
ocularo  rivela  quasi  sempre  al  punto  dell'  avvenuto  contatto  una 
pulsazione  manifesta,  ma  questa  vien  ancor  più  chiaramente  per- 
cepita mediante  la  palpazione.  La  pulsazione  ò isocrona  coll’  im- 
pulso cardiaco,  o seguo  a questo  immediatamente,  è per  1’  ordina- 
rio più  forte  di  quella  del  cuore  ed  è quasi  sempre  accompagnata 
da  un  fremito  particolare  (frèmissement  cataire).  Il  punto  in  cui 
questa  pulsazione  Si  fa  manifesta  negli  aneurismi  dell'  aorta  ascen- 
dente, è per  l'ordinario  al  margine  sternale  destro  nel  secondo  spa- 
zio intercostale;  negli  aneurismi  dell'arco,  al  manubrio  dello  sterno, 
negli  aneurismi  dell’aorta  discendente  toracica,  al  lato  sinistro  delle 
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vertebre  toraciche  inferiori.  Nuovi  fenomeni, apprezzabili  col  mez- 
zo della  palpazione  e dell’  ispezione  oculare,  sopraggiungono  al- 
lorché 1’  aneurisma  perfori  la  parete  toracica.  Da  principio  uno 
spazio  intercostale  viene  per  lo  più  arcuato  od  assume  ima  forma 
emisferica,  ma  ben  tosto  il  tumore  si  estendo  senza  venir  arrestato 
nei  suoi  progressi  dagli  organi  vicini,  sta  infisso  solidamente  sul 
torace,  ò immobile,  o si  può  evidentemente  riconoscere  elio  nasce 
dalla  cavità.  Talvolta  ad  epoca  più  avanzata  la  forma  emisferica 
va  affatto  perduta,  ed  il  tumore  si  copro  di  prominenze  più  o meno 
marcate.  Ove  i coaguli  siano  ammassati  nel  sacco  aneurismatico, 
manca  la  pulsazione,  fenomeno  questo  però  06trcmnmcntc  raro. 

11  suono  della  percussione  è assolutamente  vuoto  c muto  nella 
circonferenza,  in  cui  1’  aneurisma  è addossato  alla  parete  toracica, 
od  ove  la  solleva  a forma  di  tumore;  c la  resistenza , che  percuo- 
tendo incontra  il  dito,  è di  molto  aumentata. 

Negli  aneurismi  che  toccano  la  parete  toracica,  si  odono  me- 
diante 1’  ascoltazione  ora  rumori,  ora  un  suono  semplice  o doppio. 
E difficile  a spiegare  la  genesi  di  questi  sintomi  e della  loro  diffe- 
renza. Siccome  negli  aneurismi  dell’aorta  addominale  si  percepisce 
quasi  sempre  un  suono  solo  o semplice,  cosi  Bambenjer  opina,  che 
i suoni  diastolici  ed  i rumori  che  si  odono  negli  aneurismi  dell’  aor- 
ta toracica,  siano  suoni  propagati  dalle  valvole  aortiche.  Ovo  le 
valvole  siano  in  istato  normale,  si  produrrebbe  un  suono  diastolico, 
c quando  siano  insufficienti,  un  rumore  diastolico.  — 11  primo  suono, 
che  si  percepisce  sugli  aneurismi,  viene  prodotto  secondo  Bamber- 
<jer  dalla  tensione  o dalla  vibrazione  del  sacco  aneurismatico  ; il 
rumore  sistolico  invece  vien  propagato  o dal  forame  aortico  coar- 
tato, o si  produce  dalle  vibrazioni  irregolari  della  parete  aneuri- 
smatica, od  infine  dalla  pressione  cui  è esposto  o lo  stesso  aneurisma 
od  un  contiguo  vaso  (arteria  polmonare)  per  parte  dell'  aneurisma. 
Chè  poi  delle  ruvidezze  ed  ineguaglianze  poste  alla  superficie  della 
parete  interna  od  all’imboccatura  dell’  aneurisma  possano  determi- 
nare rumori  sistolici,  c cosa  che  da  Bcimbergep  si  crede  improbabi- 
le, od  al  meno  per  certo  rarissima. 

I.  Diagnosi. 

E ben  facile  confondere  un’  aneurisma  dell’  aorta  con  gran- 
di tumori  cancerosi  posti  nella  pleura  o nel  mediastino.  Questi 
possono  come  gli  aneurismi,  restringere  la  cavità  toracica,  compri- 
si» 
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mere  o stirare  gli  organi  vicini,  o se  i detti  tumori  sono  addossati 
dall’  un  lato  all’  aorta,  e dall’altro  alla  parete  toracica,  produrrò  in 
un  punto  determinato  una  pulsazione,  o formare  ad  epoca  più 
avanzata  un  tumore  pulsante  circoscritto.  A distinguere  queste  due 
condizioni  1’  una  dall’altra  servono  i seguenti  dati.  1.  Il  cancro  non 
si  sviluppa  quasi  mai  primitivamente  sulla  pleura  ; esso  sorge  in 
questa  sierosa  dopoché  altri  organi  ne  furono  invasi,  c principal- 
mente dietro  1’  estirpazione  d'  un  cancro  alla  mammella . Ove 
adunque  1’  eziologia  non  parli  a favore  del  cancro  della  pleura,  la 
diagnosi  d’  un  aneurisma  ha,  caetei  is  paribus,  una  maggiore  pro- 
babilità di  essere  la  vera.  2.  La  pulsazione  nel  cancro  della  pleu- 
ra, sollevatosi  a tumore  sulla  parete  toracica,  non  manifesta  mai 
una  dilatazione  laterale,  mentre  elio  1'  aneurisma  dell'aorta  a vista 
d’  occhio  si  gonfia  lateralmente  ad  ogni  pulsazione.  3.  In  conse- 
guenza alla  compressione  che  il  cancro  esercita  sull’  aorta,  può 
prodursi,  conio  in  qualsiasi  arteria  clic  si  comprima  collo  stetosco- 
pio, un  rumore  sistolico,  ma  non  mai  si  ode  nel  cancro  della  pleura 
un  suono  doppio  od  un  duplice  rumore,  come  di  frequente  av- 
viene nell’  aneurisma  dell’aorta.  4.  Noi  tumori  cancerosi  ohe  com- 
primono 1’  aorta,  non  si  udranno  mai  o solo  di  rado  differenze  dol 
polso  ad  ambo  i lati.  5.  I sintomi  degli  aneurismi  dell'  aorta,  da 
noi  ora  descritti,  si  distinguono  per  un  avvicendarsi  di  parossismi  o 
di  intervalli  ; i sintomi  che  sorgono  pei  tumori  cancerosi  sono  per 
1’  opposto  più  costanti,  se  non  continui. 

È sommamente  difficile  distinguere  un  aneurisma  dell’  aorta, 
da  quello  del  tronco  dell’  anonima.  I sintomi , detti  caratteristici 
pegli  aneurismi  del  tronco  anonimo  — compressione  sulla  vena 
cava  superiore,  sul  bronco  destro , sul  plesso  destro  brachiale, 
debolezza  e tardità  nel  battito  del  polso  radiale  destro , mu- 
tezza di  suono,  pulsazione  alla  rogionc  storno-clavicolare  destra , 
— tutto  questo  complesso  siutomatologico  sorgo  identico  affatto 
anche  negli  aneurismi  dell’  arco  dell’  aorta. 


$ S.  ì‘roj/noni. 


Le  guarigioni  degli  aneurismi  dell’  aorta  appartengono  allo 
rarità  di  gabinetto-  Che  poi  un  aneurisma  dell’  aorta,  giunto  a 
tanto  da  poter  essere  diagnosticato,  sia  giunto  a guarigione,  que- 
sto fatto  non  fu  mai  osservato.  La  vita  invece  vien  conservata  tal 
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fiata  per  lunghi  anni,  Be  pure  un  regime  debilitante  non  determini 
avanti  il  tempo  la  consunzione  dell’  ammalato. 

§ O.  Terapia. 

I salassi,  ripetuti  di  tratto  in  tratto,  quali  si  usavano  a’ tempi 
scorsi,  non  hanno  alcuna  influenza  sulla  guarigione  degli  aneuri- 
smi dell’  aorta.  Lo  stesso  si  può  diro  dell’  uso  della  digitale,  la 
quale  come  i salassi  dovrebbe  diminuire  la  pressione  lntcrale  ne- 
gli aneurismi,  e rendere  con  ciò  o possibile  la  loro  guarigione,  o 
limitare  l’ ingrandimento  del  sacco.  Nò  miglior  successo  si  avrà  da 
quella  misura  dietetica  che  consisto  di  ridurre  l'ammalato  di  aneu- 
risma alla  cosi  detta  vita  minima , di  lasciarlo  eioò  quasi  morire  di 
fame,  per  diminuirò  la  massa  del  sangue.  Questo  metodo  già  mes- 
so in  pratica  dalle  scorse  età  non  può  che  contribuire  a ren- 
dere sollecitamente  idropico  1’  ammalato  cd  a scavargli  prima  del 
tempo  la  fossa.  L’  acetato  di  piombo,  i medicamenti  contenenti  aci- 
do tannico,  propinati  allo  scopo  di  favorire  la  coagulazione  del 
sangue  e con  ciò  il  riempimento  del  sacco  aneurismatico  con  coa- 
guli, sono  mezzi  suggeriti  dal  punto  di  vista  toorico,  ma  che  nou 
meritano  nessuna  fiducia. 

Ove  si  abbia  riconosciuta  1’  esistenza  di  un  aneurisma  del- 
1’  aorta,  si  abbia  cura  che  1’  ammalato  eviti  tutte  quello  potenze 
nocive,  che  esaltano  1’  azione  del  cuore  ; gli  si  raccomandi  la  tem- 
peranza per  metterlo  al  sicuro  da  quella  pletora  passeggierà,  che 
segue  ad  ogni  sregolatezza,  ma  nello  stesso  tempo  gli  si  conceda 
un  vitto  nutriente  , azotato  , per  combattere  quel  depauperamento 
di  sangue,  da  cui  ò minacciato.  Ove  cominci  a sollevarsi  un  tumo- 
se  sulla  parete  toracica,  e la  pollo  ad  arrossarsi , si  raccomandi 
all’  ammalato  di  portare  sul  tumore  una  fiasca  di  latta,  che  abbia 
la  forma  del  tumore  e che  sia  piena  di  acqua  fredda.  — L’clottro- 
puntura,  che  si  tentò  alcune  volto  anco  contro  gli  aneurismi  del- 
1’  aorta  per  coagulare  il  sangue  contenutovi , conta  fino  ad  ora 
troppo  pochi  successi  per  animarci  a ripetere  1’  operazione. — Con- 
tro i violenti  dolori  nevralgici , eccetto  i narcotici , non  abbiamo 
altro  soccorso,  cui  appigliarci. 
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Rottura  dell’aorta. 

Egli  è raro  che  1’  aorta,  conservando  sane  le  sue  tonache,  si 
- rompa  spontaneamente.  Nel  maggior  numero  dei  casi  di  rottura 
spontanea  dell'  aorta,  le  sue  tonache  erano  di  già  alfettc  da  quelle 
degenerazioni  descritto  nel  capitolo  primo,  o colpite  da  quelle  meta- 
morfosi adipose  mentovate  trattando  degli  aneurismi.  Cosi  dicasi 
anco  per  quei  casi  in  cui  1’  aorta  eccessivamente  dilatata  si  lacera 
al  di  sopra  di  uno  stringimento,  chi;  anco  in  allora  le  tonache  del 
vaso  sono  quasi  sempre  ammalate. 

In  singoli  casi  la  rottura  non  è manifesta  che  nella  tonaca 
interna  e nella  media,  mentre  1’  ndscitizia  , eh’  è più  cedevole,  c 
che  può  più  facilmente  venir  dilatata,  rimane  integra  per  qualche 
tempo  ancora.  In  questo  caso  il  sangue  si  versa  fra  la  tonaca  me- 
dia c I’  adscitizia,  distacca  quest’  ultima  dalla  media,  c per  questo 
modo  si  produce  un  tumore  fusiforme,  riempiuto  di  sangue,  il  qua- 
le comunica  coll’  arteria  per  mezzo  della  lacerazione  dell’  interna 
c della  media.  — Awurysma  dissecane.  .Secondo  le  osservazioni 
di  Rokitansky  la  guarigione  di  quest’  aneurisma  ò possibile.  Ben 
più  di  spesso  avviene  la  morte  dopo  il  decorso  di  poche  ore  o di 
giorni,  imperocché  1’  adscitizia  si  lacera  ed  il  sangue  si  spande  nel 
pericardio,  nel  mediastino,  nella  pleura.  Al  momento  della  lacera- 
zione 1’  ammalato  sente  talvolta  un  vivissimo  dolore  ; ben  tosto  si 
fa  pallido  e freddo  , il  polso  manca , sorgono  singulti,  profonde 
sincopi,  ed  altri  sintomi  che  accennano  ad  un'  interna  letale  emor- 
ragia. 


CAPITOLO  IV. 

Ristringimento  ed  obliterazione  dell'  aorta. 

Occorre  talvolta,  secondo  Rokitansky,  e specialmente  nel 
sesso  femminile  un  ristringimcnto  congenito  del  sistema  aortico,  c 
che  va  accompagnato  da  fenomeni  analoghi  a quelli  da  cui  ve- 
demmo caratterizzata  la  piccolezza  connata  del  cuore:  da  pallore 
adunque,  facilità  alle  sincopi,  arrestamento  dello  sviluppo  di  tutto 
il  corpo,  r principalmente  degli  organi  sessuali. 
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Persistendo  il  Così  detto  istmo  dell'aorta,  si  osserva  talvolta 
un  restringimento  parziale  di  questo  vaso,  al  punto  adunque  che 
è posto  infra  la  subclavia  sinistra,  ed  il  condotto  del  liutai  lo.  In 
altri  casi  al  detto  punto,  invece  d'  una  steuosi,  si  trova  un' oblitera- 
zione. Non  sono  note  le  cause  per  cui  l' istmo  dell’  aorta,  il  (pialo 
durante  la  vita  fetale  rappresenta  una  stretta  comunicazione  fra 
1’  arco  e T aorta  discendente,  e che  si  allarga  tosto  dopo  la  nasci- 
ta, rimanga  in  questi  casi  ristretto,  od  anco  si  chiuda  del  tutto.  .Si 
volle  ammettere,  clic  il  condotto  del  Rotallo  venisse  chiuso  per 
mezzo  d’  un  trombo,  e elio  questo  trombo  sotto  date  circostanze 
si  potesse  propagare  fino  all*  aorta,  o clic  il  condotto  del  l'otallo, 
obliterandosi,  potesse  effettuare  colla  sua  atrofizzazione  uno  stira- 
mento dell’  aorta.  Ma  ambo  le  tentate  spiegazioni  non  sono  soddi- 
sfacenti , perche  v’  ha  talvolta  restringimento  ed  obliterazione 
dell’  aorta,  mentre  che  il  condotto  del  Botullo  è tutt’  ora  pervio. 

La  prossima  conseguenza  del  ristringimeuto  dell’  aorta  è 
l’ ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  e la  dilatazione  di  quel  pezzo 
di  vaso  posto  fra  il  cuore, ed  il  ristringimento.  Ma  ben  più  impor- 
tanti sono  quelle  enormi  dilatazioni,  che  incontrano  i rami  della 
subclavia  c le  sue  anastomosi  colle  arterie  intercostali  dell'  aorta 
discendente.  Le  più  fine  diramazioni  si  commutano  in  questi  casi 
in  rami  larghi  a pareti  grosse,  e si  sviluppa  un  completo  circolo 
collaterale  per  modo  clic  il  sangue  dell’  arco  dell’  aorta  , girando 
attorno  al  punto  obliterato,  perviene  in  sufficiente  quantità  uel- 
1’  aorta  discendente.  La  maggior  importanza  per  il  circolo  collate- 
rale hanno  le  anastomosi  fra  la  prima  intercostale,  che  trae  origine 
dalla  subclavia  , e le  prossime  arterie  intercostali,  clic  escono  dal- 
1’  aorta  discendente.  Così  pure  si  formano  ampie  anastomosi  fra 
la  dorsale  della  scapola,  la  sottoscapolarc,  la  trasversa  del  collo,  e 
le  arterie  intercostali.  La  mammaria  interna  e le  intercostali  an- 
teriori, elio  da  essa  derivano,  vengono  enormemente  dilatate.  An- 
co il  prolungamento  della  mammaria,  1’  epigastrica  superiore,  si 
dilata  c conduce  il  sangue  all’  iliaca  per  mezzo  di  ampie  anasto- 
mosi coll’  epigastrica  inferiore. 

Un’  anomalia  di  tanta  importanza  come  si  6 questa  dell’  obli- 
terazione dell’  aorta,  viene  non  pertanto  per  lo  più  ben  tollerata, 
rimane  a lungo  latente , e gli  ammalati  possono  raggiungere  la 
più  alta  età  (novanta  due  anni).  In  altri  casi  o nel  progressivo  de- 
corso del  male,  gli  ammalati  accusano  cardiopalnio,  un  battito  mo- 
lesto alle  carotidi,  o sintomi  clic  spettano  all’  iperemia  cerebrale. 
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Ad  epoca  più  avanzata  si  sviluppa  una  condizione  cachctica,  e 
quasi  nella  metà  dei  casi  la  morto  avviene  con  sintomi  di  mara- 
smo  e d’ idrope.  Noi  vediamo , come  perfino  un  sì  forte  impedi- 
mento del  circolo  , quale  è 1*  obliterazione  dell’  aorta,  possa  venir 
per  qualche  tempo  compensato  per  mezzo  dell’  ipertrofia  di  cuore, 
e come  anco  in  questo  caso  alla  perfine  la  compensazione  non  rie- 
sce più  efficace,  per  cui  sorgono  sintomi  di  rallenlamento  di  circo- 
lo, di  riempimento  abnorme  delle  vene.  Altro  volto  la  morto  av- 
viene por  rottura  del  cuore  e dell’  aorta,  od  in  quest’  ultimo  caso 
le  pareti  di  questo  vaso  sono  sempre  preventivamente  degenerate. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  viene  dedotta  essenzialmente 
dai  fenomeni  che  offre  il  circolo  collaterale  or  oro  descritto,  c dal- 
la mancanza  della  pulsazione  nelle  ramificazioni  dell’  aorta  addo- 
minale. In  siffatti  ammalati  si  vede  e si  sento  sul  dorso,  presso  al- 
1’  omoplata,  agli  archi  costali,  all’  epigastrio,  arterie  c conglome- 
rati di  arterie,  dilatati  a varici,  a decorso  vermiforme  e serpenti- 
no, e con  manifesta  pulsazione.  Al  sito  corrispondente  al  decorso 
dell'  arteria  mammaria  interna  si  ode  vicino  allo  sterno  un  rumoro 
di  soffio.  Questo  viene  percepito  anco  in  tutti  quei  punti , in  cui  si 
può  vedere  coll’  occhio  e sentire  colla  mano  il  vaso  dilatato.  — Il 
polso  invece  delle  arterie  tibiali,  e perfino  quello  della  popliten  o 
della  crurale  è estremamente  debole,  o manca  anche  affatto.  Barn- 
terger  crede  poter  in  ogni  caso  riconoscere  la  malattia  a questi 
dati. 

In  quanto  al  trattamento  della  stenosi  dell’  aorta,  noi  possia- 
mo riferirci  allo  cose  dette  circa  alla  terapia  da  seguirsi  nolle  ste- 
nosi doli’  orificio  dell’  aorta. 

CAPITOLO  V. 

Malattie  dell’arteria  polmonare. 

Le  infiammazioni  acute  con  esito  di  suppurazione  sono  altret- 
tanto rare  nell’  arteria  polmonare  quanto  nell’  aorta.  — Quello  al- 
terazioni da  noi  descritte  sotto  il  nome  di  endocardite  cronica 
mancano  di  spesso  anche  in  quei  casi,  in  cui  tutto  il  sistema  aor- 
tico ò colpito  da  avanzata  degenerazione.  Per  l’ incontro  essi  oc- 
corrono con  una  qualche  frequenza,  e senza  la  simultanea  affezio- 
ne dell’  aorta,  nei  casi  di  vizj  valvolari  all'  ostio  sinistro  venoso, 
e consecutiva  ipertrofia  del  ventricolo  destro.  DiHrieh  deriva  da 


Digitized  by  Google 


45  5 

essi  la  frequenza  degli  infarcimenti  emorragici  nel  polmone  degli 
ammalati  di  cuore. 

Gli  aneurismi  dell’  arteria  polmonare  nono  rarissimi,  nè  quasi 
mai  raggiungono  un  considerevole  volume.  In  un  caso  osservato 
dallo  Skoda  si  trovava  sull'  arteria  polmonare  un  aneurisma  della 
grandezza  d’  un  uovo  d’  oca.  Duranto  la  vita  1’  ammalato  aveva 
offerto  i sintomi  di  una  grave  alterazione  del  circolo,  era  cianotico 
ed  idropico  ; ma  1’  esame  fisico  non  avea  mai  pòrto  dati  por  poter 
stabilire  una  diagnosi. 

Una  dilatazione  diffusa  doli’  arteria  polmonare  occorre  con 
grandissima  frequenza  in  quelle  condizioni  in  seguito  alle  quali  il 
cuore  destro  si  dilata  c s’ ipcrtrofizza.  Ma  per  questa  affezione  il 
suono  della  percussione  sul  torace  non  va  punto  alterato  ( Sko- 
<la),  ed  in  questi  casi  si  nota  non  di  rado  duranto  la  diastolo  una 
succussionc,  e perfino  talvolta  una  marcata  pulsazione  alla  regio- 
ne dell'  origino  dell’  arteria  polmonare. 

Trattando  delle  metastasi  occorrenti  nel  polmone,  terremo 
parola  degli  otturamenti  delle  ramificazioni  secondarie  delle  arterie 
polmonari,  in  seguito  a turaccioli  fibrinosi  colà  spinti  dalla  cor- 
rente sanguigna.  Ove  rimangano  otturati  rami  maggiori,  può  sor- 
gere un’  altissima  dispnea,  od  anco  la  morte  avvenire  improvvisa- 
mente, in  quanto  che  un  buon  tratto  di  polmone,  cessando  in  esso 
la  circolazione,  vien  messo  fuori  di  attività. 

C APITOLO  VI. 

Malattie  dei  grossi  tronchi  venosi. 

In  questo  capitolo  non  parleremo  che  delle  malattie  delle  ve- 
ne cave  e delle  vene  polmonali , imperocché  le  affezioni  morbose 
delle  vene  periferiche  appartengono  alla  Chirurgia,  mentre  quelle 
della  vena  porta  e delle  vene  degli  altri  organi  verranno  trattate 
nel  capitolo  delle  malattie  epatiche  ec.  ec. 

Infiammazioni  primitive  non  occorrono  mai  nelle  vene  cave. 
Solo  in  rari  casi  si  notò  la  flogosi  cd  il  perforamento  della  parete 
della  vena  cava  inferiore,  in  seguito  ad  ascesso  del  fegato  e del 
cellulare  retro-peritoneale.  Così  pure  sono  rare  le  infiammazioni 
delle  vene  polmonari  con  esito  di  ascesso. 

Le  dilatazioni  dei  grossi  tronchi  venosi  accompagnano  le  af- 
fezioni di  cuore,  e quelle  malattie  che  determinano  stasi  nel  sistema 
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venoso:  i restringimenti  non  si  producono  che  in  seguito  alla  com- 
pressione por  parte  di  tumori  contigui. 

Occorre  talvolta  nella  vena  cava  ascendente  una  trombosi 
primitiva  — il  coagulamento  spontaneo  cioè  del  contenuto  della 
vena  — il  quale  poi  a sua  posta  risveglia  un  processo  flogistico 
nella  parete  della  vena.  Ma  in  questi  casi  la  coagulazione  avviene 
originariamente  in  un  ramo , e nominatamente  nella  vena  crurale 
dell’uno  o dell’altro  lato,  e si  diffonde  poi  al  tronco.  Sotto  date  cir- 
costanze si  può  anco  diagnosticare  la  formazione  del  trombo  nella 
vena  cava  : ove,  esistendo  di  già  un  edema  teso , e doloroso , uno 
flemmasia  alba  dolens  all' una  coscia,  sorga  una  intumescenza  do- 
lorosa nell’  altra;  ove  simultaneamente  rimanga  sospesa  la  secre- 
zione dell’  orina,  o ne  venga  eliminata  poca  e sanguinolenta,  in 
allora  si  può  ammettere,  che  il  trombo  già  esistente  nella  femora- 
le, siasi  propagato  alla  cava  ed  alle  vene  renali. 


Digitized  by  Google 


LE  MALATTIE 

DEGLI 

ORGANI  DELLA  DIGESTIONE 


CON  PARTICOLARE  RIGUARDO 


ALLA  FISIOLOGIA  ED  ALL’ANATOMIA  PATOLOGICA. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


MALATTIE  DEGLI  ORGANI  DELLA  DIGESTIONE. 


rfcRte  r B:  \ m 

MALATTIE  DELLA  CAVITÀ  DELLA  BOCCA. 


CAPITOLO  I. 

Malattie  della  cavità  della  bocca. 

% 1.  Patogene»*  ed  Eliotogia. 

La  mucosa  della  bocca  è più  particolarmente  esposta  a quelle 
potenze  nocive,  che  determinano  affezioni  catarrali  su  tutte  le  al- 
tre mucose.  Egli  è perciò  che  il  catarro  della  mucosa  ò malattia 
oltremodo  frequente  ; non  pertanto  solo  a tempi  più  recenti  (Pfeuf- 
fer)  quelle  alterazioni  che  sulle  altre  mucose  si  dicono  catarro,  fu- 
rono, occorrendo  sulla  bocca , indicate  col  nome  di  catarro  della 
bocca. 

Fra  le  potenze  nocive,  che  determinano  il  catarro  della  bocca 
annoveriamo  1.)  gli  stimoli  che  agiscono  sulla  mucosa  della  boc- 
ca. Lo  spuntare  dei  denti  produce  molto  di  frequente  una  stoma- 
tite catarrale,  ed  anzi  una  delle  sue  forme  più  gravi.  I margini  ta- 
glienti dei  denti,  le  aposteme  , le  ferite  della  bocca , i cibi  e le  be- 
vande molto  calde  o molto  fredde,  le  materie  chimiche,  il  fumare 
ed  il  masticare  tabacco  eco.  ecc.  sono  altrettante  cause  che  produ- 
cono il  catarro  della  bocca.  Lo  stesso  avviene  per  l' uso  di  prepa- 
rati mercuriali,  ed  anzi  non  solo  per  1’  applicazione  dell’  unguento 
mercuriale  sulle  gengive,  e per  l’ introduzione  del  mercurio  nella 
bocca  sotto  forma  fluida  o sotto  quella  di  polvere,  ma  anco  in  se- 
guito alle  frizioni  di  unguento  cinereo  sulla  cute  esterna,  e dietro 
l’ uso  di  pillole  mercuriali  involte  secondo  i precetti  dell’  arte. 
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Siccome  il  mercurio  assorbito  dulia  cute  o dal  tubo  intestinale  vie- 
ne separato  per  mezzo  delle  ghiandole  sulivali , così  anco  allora 
ne  viene  alla  mucosa  della  bocca  una  irritazione  diretta.  Di  fre- 
quente piccole  quantità  di  mercurio  producono  una  stomatite  mer- 
curiale, e ciò  si  può  facilmente  comprendere,  ove  si  ponga  mente, 
che  i mercuriali  inghiottiti  colla  saliva,  vengono  riassorbiti  dagli 
intestini,  c ritornano  di  bel  nuovo  nella  bocca  pria  di  uscire  dal 
corpo.  — La  sensibilità  della  bocca  all’  azione  del  mercurio  varia 
secondo  le  diverse  individualità;  perciò  la  stomatite  sorgo  nell’  un 
ammalato  prima,  nell’altro  dopo,  del  pari  clic  dietro  le  frizioni  col- 
1'  unguento  cinereo  si  produce  in  un  tal  individuo  prima,  in  un  tal 
altro  dopo,  quella  superficiale  dermatite  che  noi  in  seguito  descri- 
veremo sotto  il  nome  di  eczema  mercuriale. 

Il  catarro  della  bocca  si  diffonde  in  molti  casi  2.)  dagli  organi 
contigui  alla  mucosa  della  bocca.  Lo  ferito  e le  infiammazioni 
della  faccia,  e più  d'  ogni  altra  la  rcsipola  facciale,  le  infiamma- 
zioni delle  fauci  si  complicano  quasi  sempre  colla  affezione  catar- 
rale della  anzidetta  mucosa.  Considerandosi  a’  tempi  passati  la 
lingua  impaniata  siccome  un  segno  infallibile  di  alterazione  degli 
organi  digestivi,  così  a questo  catarro  consecutivo  della  bocca  è 
da  attribuirsi  la  ragione  por  cui  non  si  vedeva  nella  rcsipola  fac- 
cialo, e nell’  angina,  che  le  manifestazioni  di  un  disturbo  gastrico, 
ed  il  perche  nelle  dette  affezioni  la  terapia  aveva  sempre  in  mira  il 
tubo  intestinale  (1).  — Meno  facili  a diffondersi  sulla  bocca  sono  i 


(t)  È nulo  co:ne  dà’  tempi  più  remati  si  concedesse  uni  stragrande  impor- 
tanza all’aspetto  della  lingua,  e come  da  questa  si  erodesse  potersi  dedurre  le  più 
svariate  coudizioni  morbose  della  mucosa  dello  stomaco  e degli  intestini.  Prnut- 
tait  andò  ancora  più  innanzi,  volendo  stabilire  dei  rapporti  semiotici  fra  le  sin- 
gole porzioni  della  lingua  e certi  tratti  del  tubo  intestinale.  A Pio  erg  spetta  il 
merito  d’ avere  pel  primo  dimostrata  I’  erroneità  di  questo  viste  puramente 
teoriche,  riconducendo  la  più  gran  parte  delle  alterazioni,  osservate  sulla  super- 
ficie della  lingua,  a processi  del  tutto  locali.  PfrufJ'rr  dimostrò  di  poi  essere  l'affe- 
zione catarrale  della  mucosa  buccale  la  causa  la  più  frequente  dello  impania- 
monto  della  lingua,  i cui  elementi  microscopici  ci  vennero  rivelati  dagli  st udii 
di  Hocfle,  Miguel,  Kiilliker  ed  altri. — È inoltre  nolo  a tutti  i pratici  come 
l’ impaniamento  della  lingua  possa  (alitata  acquistare  un  colorito  nerastro  ; que- 
sto dipenderebbe  in  parte  da  particelle  eterogenee,  derivanti  dai  cibi,  dalle  bibite, 
dal  polverio  sparso  nell'atmosfera,  in  parto  da  alcune  goccie  di  sangue  cslra- 
vasatosi  in  segnilo  alla  lacerazione  di  alcuni  vaselliui  superficiali.  Il  colorilo 
giallognolo  del  detto  impaniamento  è cosa  ben  frequente,  ma  non  por  nulla, 
conio  già  si  credevs,  sintomo  d’  una  cosi  detta  condiziouu  bilioaa:  aozi  appunto 
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catarri  della  mucosa  nasale  e bronchica.  — Colla  imissima  fre- 
quenza invece  il  catarro  acuto  c cronico  dello  stomaco  si  conso- 
cia a quello  della  bocca.  Jieaumont,  il  quale  ebbe  occasiono  di 
fare  una  serie  di  studj  comparativi  sul  canadese  St.  Martin  fra 
la  mucosa  dello  stomaco  e quella  della  bocca,  trovò  cho  le  altera- 
zioni di  quella  provocavano  analoghe  alterazioni  su  questa,  e la 
quotidiana  esperienza  conferma  questo  osservazioni.  Ma  se  anco  al 
catarro  dello  stomaco  si  consocia  costantemente  quello  della  bocca, 
non  si  deve  trarre  la  deduzione  opposta,  che  ad  ogni  catarro  cioè 
della  bocca,  debba  di  necessità  corrispondere  un  catarro  dello  sto- 
maco. 

Il  catarro  della  bocca  è non  di  rado  3.)  sintonia  di  una  malat- 
tia generale  costituzionale.  Frale  malattie  discrasiche  acute,  il  tifo 
e la  scarlattina  sono  quelle  che  principalmente  si  consociano  a 
corte  particolari  alterazioni  della  mucosa  buccole,  le  quali  rasso- 
migliano assai  a quelle  prodotto  dal  catarro;  ma  di  esse  parleremo 
diffusamente  nella  sintomatologia  dei  detti  morbi.  Dello  discrasie 
croniche,  la  sifìlide  e la  labe  mercuriale  determinano  non  di  rado 
il  catarro  della  bocca  e delle  fauci.  La  lingua  impaniata  ò fenome- 
no quasi  costante  di  tutte  le  malattie  febbrili,  ma  però  si  cadrebbe 
in  esagerazione  volendo  sostenere  che  ogni  febbro  vada  complica- 
ta con  catarro  della  bocca.  (Vedi  § 4). 

In  molti  casi  infine  le  cause  occasionali  di  quest’  affezione  ci 
rimangono  ignote.  Pfeuffer  vi  annovera  lo  veglie  protratte,  altri 
invece  le  forti  emozioni  dell’  animo. 

Ella  è cosa  rimarchevole  infine,  come  un  catarro  della  bocca 
possa  perdurare  per  molti  anni,  senza  che  si  possa  scuoprirc  la 
persistente  aziono  di  una  qualsiasi  causa  nociva. 

% 2.  Trovalo  analomico-italologiro. 

Solo  di  rado  ci  ò risorbata  1’  occasione  di  osservare  il  catarro 
acuto  della  bocca  allo  stadio  di  crudità.  Dietro  1’  azione  di  stimoli 
molto  forti,  e talvolta  anco  nei  casi  di  difficile  dentizione,  si  trova 
la  mucosa  buecale  d'un  colore  rosso  cupo;  è dapprima  umida,  poi  si 
fa  marcatamente  secca,  finché  allo  stadio  del  decremento  del  male 


nuli'  itterizia  In  più  intensa  u ueilu  tu  ilatlie  dui  condotti  biliari,  l'iinpauiaiiivulo 
dulia  lingua  ennsuna  pur  lo  più  il  suo  ««putto  bianchiccio  o grigio-bi. molliccio. 

N.  d.  T. 
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si  stabilisce  una  abbondante  secrezione  di  rauco,  intorbidato  dulia 
presenza  di  molto  cellula  giovani.  — Dietro  1’  azione  però  di  sti- 
moli meno  forti,  e nel  catarro  della  bocca,  che  per  l’ ordinario  si 
associa  al  catarro  acuto  dello  stomaco,  non  si  osserva  affatto  o 
solo  in  modo  passeggierò,  quell’arrossamento  intenso  e quella  sec- 
chezza testé  mentovata. 

Fino  dal  principio  del  male  si  notano  un  gonfiore  considere- 
vole della  mucosa,  e del  tessuto  sottomucoso,  una  secrezione  au- 
mentata, ed  un’enorme  formazione  di  cellule  giovani.  La  gonfiezza 
è vieppiù  marcata  ai  margini  della  lingua,  cd  alle  guancia.  La 
lingua  appare  quasi  di  troppo  larga  per  trovar  posto  fra  i denti , 
o questi  lasciano  sui  suoi  margini  impressioni  poco  profonde.  Un 
muco  torbido  copre  Io  guancie,  Io  gengive,  c principalmente  la 
lingua.  Sui  prolungamenti  delle  papille  filiformi  aderiscono  più 
facilmente  elio  altrove  il  muco  c le  cellule  giovani,  o cosi  si  forma 
una  lingua  più  o meno  impaniata. 

11  catarro  cronico  della  bocca  offro  un  complesso  sintomnto- 
logico  affatto  analogo.  La  gonfiezza  della  mucosa  è per  1’  ordina- 
rio ancora  più  pronunciata;  sulla  superficie  interna  delle  labbra, 
delle  guancie,  c più  ancora  sul  palato,  si  notano  non  di  rado  pic- 
coli nodetti,  appena  della  grandezza  d’un  grano  di  miglio,  (ghian- 
dole mucose  tumefatte);  un  muco  denso,  giallo,  depositato  in  grossi 
strati  copre  le  gongive  principalmente  nei  contorni  dei  denti  ; le 
prominenze  allungate  dello  papille  filiformi  offrono  1’  aspetto  di 
bianchi  filamenti,  o la  lingua  apparo  come  coporta  di  peluzzi 
( lingua  hirèuta  o villosa).  Col  soccorso  del  microscopio  si  ricono- 
sce (Aiiqutl)  che  l’ impaniamento  della  lingua,  quale  si  manifesta 
nel  catarro  cronico  della  bocca,  è costituito  in  gran  parte  da  cellu- 
le epiteliali.  Queste  contengono  goccioline  d' adipe,  cd  una  massa 
brunastra  di  finissimi  granelli,  e sono  non  di  rado  fra  sè  aderenti 
in  modo  da  formare  delle  piastre  maggiori  e brunastre.  Si  trovano 
inoltre  dei  piccoli  bastoncini  clic  altro  non  sono  che  i processi 
epiteliali  distaccatisi  dalle  papille  filiformi  (KóllikerJ  (1).  Sovra 
molti  di  questi  v'ha  un’  enorme  quantità  di  filamenti  di  funghi,  la 
cui  matrico  forma  quasi  una  corteccia  granuleggiata  all’  intorno 


(1)  Huc/la  deserisMj  pur  il  primo  questi  haatoiuini,  v di  poi  koelliker 
dirtiiitrd  essere  i prodotti  dello  slogliainento  dui  pndung.nneuti  (processi)  epi- 
teliali delle  papille  filiformi.  N.  d.  T. 
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gli  cpitelii  fatti  cornei  ; #i  trovano  finalmente,  goccioline  d’  adipe, 
vibrioni,  c per  lo  più  briccioli  di  cibi. 


$ 3.  Sintomi  e decorso. 


Non  ci  resta  molto  da  aggiungere  ai  caratteri  oggettivi  de- 
scritti nell’  antecedente  paragrafo.  Nelle  forme  più  gravi  del  ca- 
tarro acuto  della  bocca,  da  noi  descritto  nelle  prime  righe  del 
procedonto  capitolo,  v’  ha  nella  bocca  dolore  urente  e sensazione 
molesta.  I piccoli  bambini  rifiutano  di  morsicare  quel  pezzo  di 
corallo  o di  ireos,  che  loro  si  porge  per  rendere  più  facile  lo  spun- 
tavo dei  denti.  Essi  piangono,  se  si  tocchi  loro  la  bocca,  e quando 
incominciano  a succhiare,  abbandonano  ben  tosto  la  mammella 
piagnuccolando,  e dando  segni  del  più  vivo  doloro.  Bcnchò  da’ 
profani  esagerato,  pure  ogni  qualsiasi  medico  che  occasione  di 
notare  un  certo  numero  di  casi,  in  cui  sotto  queste  circostanze 
sorgono  convulsioni  (spasmo  di  dentizione)  cui  i bambini  talvolta 
rapidamente  soccombono,  senza  che  la  necroscopia  riveli  una 
qualche  alterazione  negli  organi  centrali.  La  scienza  moderna  de- 
riva queste  convulsioni  dai  fenomeni  ridessi,  i quali  da  ciò  si  pro- 
ducono, che  la  violenta  irritazione  dei  nervi  sensibili  della  bocca 
viene  tradotta  dagli  organi  centrali  a’  nervi  motori.  Resta  però 
a vedersi  se  queste  condizioni  siano  o conseguenze  del  catarro 
della  bocca  o conseguenze  della  diretta  irritazione  dei  nervi  sen- 
sibili prodotta  dai  denti  che  stanno  spuntando. 

Noi  catarri  acuti  meno  intensi,  i quali  bì  distinguono  per  un’ 
aumentata  secrezione  di  muco  e per  un’  enorme  produzione  di 
cellule,  gli  ammalati  accusano  principalmente  abnormi  sensazioni 
nel  gusto  : essi  dicono  di  avero  un  cattivo  sapore  in  bocca,  di  ave- 
re la  bocca  come  impastata,  e tentano  raschiandosi  e sputando  di 
rimuovere  dalla  bocca  lo  masse  di  muco.  Se  si  danno  a masticare 
sostanze  più  solido,  ed  allontanano  con  ciò  l’ impalamento,  che 
copro  la  lingua,  il  gusto  migliora  per  qualche  tempo.  Gli  ammalati 
si  lamentano  talvolta  di  avere  un  sapore  amaro  in  bocca.  Questo 
fenomeno  b pei  profani  un  segno  infallibile,  che  della  bile  siasi 
versata  nello  stomaco,  ed  ancho  qualche  medico  crede  in  allora 
di  aver  avuto  a fare  con  una  condizione  biliosa,  e non  già  pituito- 
sa.  Noi  maggior  numero  dei  casi  questo  sapor  amaro  è un  sintomo 
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soggettivo  (1);  ma  non  viene  provocato  da  sostanze  amare,  e de- 
ve piuttosto  venir  considerato  come  un  pervertimento  dei  nervi 
del  gusto.  A questi  sintomi  si  consocia  un  odore  guasto  dalla  boc- 
ca, il  quale  è più  pronunciato  nelle  ore  mattutine.  Questo  sintomo 
deriva  dalla  putrefazione  delle  cellulo  ammucchiate,  o si  dilegua 
per  lo  più  quando  gli  ammalati  assieme  colla  loro  colazione  ingliiot- 
tono  anco  le  cellule  epiteliali  putrefatte.  Se  poi  la  cefalea  fron- 
tale, sintomo  frequentissimo  del  catarro  acuto  dello  stomaco,  oc- 
corra anco  non  esistendo  questo , e nel  semplico  catarro  della 
bocca,  ò cosa  dubbia. 

Il  complesso  sintomatologieo , testò  descritto,  non  ò per  alcun 
modo  costantemente  consociato  ad  alterazioni  dello  stomaco.  In 
molti  casi  gli  ammalati  hanno  1’  appetito  normale,  ma  scelgono 
per  lo  più  cibi  acidi,  salati,  saporiti  Cioccanti)  por  poter  con  ciò 
portare  uno  stimolo  sui  nervi  del  gusto,  coperti  da  quella  crosta 
epiteliale.  Di  irequente  non  sorge  alcun  fenomeno  clic  indichi  non 
venire  disciolti  nello  stomaco  i cibi,  chò  dopo  il  pasto  non  v’  ha 
nò  senso  di  oppressione  sull’  epigastrio,  nò  eruttazioni,  uè  altri 
sintomi  di  alterata  digestione.  Ben  è vero  che  talvolta  riesce  diffi- 
cile il  persuadere  siffatti  ammalati,  che  il  loro  stomaco  è sano,  e 
non  riempiuto  di  materie  in  decomposizione.  La  lingua  fortemente 
impaniata,  il  gusto  amaro,  la  bocca  impastata,  1’  alito  fetido,  sem- 
brano comprovare  all’  ammalato,  eh’  egli  non  di  altro  abbisogni 
che  di  un  vomitivo. 

I gradi  più  leggieri  del  catarro  cronico  della  bocca,  quale  oc- 
corre nella  maggior  parte  dei  fumatori,  offre  sintomi  soggettivi  di 
poca  importanza.  Solo  alla  mattina  ed  al  primo  svegliarsi  dell’am- 
malato gli  epitolj,  ammassati  durante  la  notte,  producono  un  sa- 
pore cd  un  odore  disgustoso  sciaquandosi  la  bocca  si  dileguano  e 
1’  uno  e 1’  altro,  e gli  ammalati  non  soffrono  di  altre  molestie  in 
tutta  la  giornata,  non  pertanto  preferiscono  i cibi  saporiti  (piccan- 
ti) alle  cose  scipite  e non  stimolanti. 

Nei  casi  piu  gravi  il  catarro  cronico  della  bocca  è un  male 
molto  molesto.  Gli  ammalati  passano  una  parte  della  mattina  a ra- 
schiarsi la  lingua,  a sputare,  a pulire  i denti  o le  gengive  con  forti 


(I)  Wunderlich  dcri* a questo  sapore,  che  si  di  frequente  occorre,  da 
un'  irritazione  delle  papille  vallale  destinate  alla  sensazione  dell’  amaro  ; in  un 
caso  di  sviluppo  ipertrofico  delle  nominale  papille,  l'accennato  siuloma  era  oltre- 
modo pronunciato.  N.  d.  T. 
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spazzole  dal  muco  attaccaticcio.  Il  sapore  persiste  per  tutto  il 
giorno  ad  essere  cattivo,  ed  il  fetore  dell’  alito  non  si  dilegua.  Gli 
ammalati  consultano  il  medico  per  questo  costante  loro  impasta- 
mento della  bocca,  contro  cui  usarono  acque  medicamentoso,  lo 
pillole  dello  Strahl  e quelle  del  Morinsun,  ed  il  quale  non  di  rado  li 
rese  perfino  profondamente  ipocondriaci.  Con  questo  lamentazio- 
ni contrastano  per  lo  più  1’  aspetto  fiorente  e la  buona  nutrizione 
generale  : dall’  anamnesi  risulta,  che  anco  cibi  diffìcilmente  digeri- 
bili vengono  ben  tollerati.  Bisogna  avero  una  certa  pratica  di 
cotesto  condizioni  morbose,  per  riconoscerle  nel  caso  concreto  e 
trattarle  con  successo. 


§ 4.  Diaf/HOHi. 

Non  deesi  confondere  quell’  impaniamento  della  lingua,  che 
occorre  nel  catarro  della  bocca,  con  quello  che  si  trova,  principal- 
mente verso  la  mattina,  anco  in  individui  del  tutto  sani  sulla  por- 
zione posteriore  della  lingua.  Questo  si  produce  da  ciò,  che  duran- 
te la  notte  evaporarono  le  parti  acquoso  dagli  organi  contigui  alla 
bocca , in  seguito  alla  corrente  d‘  aria  che  penetra  attraverso  del 
naso  e de’  fori  posteriori  nasali,  di  modo  clic  lo  cellule  epiteliali, 
ebo  si  sfogliano  di  consueto  continuamente,  si  disseccano  o formano 
allora  un  impaniamento  torbido  sulla  detta  porzione  della  lingua. 

In  quasi  tutte  le  malattie  febbrili  tutto  il  dorso  della  lingua 
acquista  un  aspetto  biancastro.  Anche  questo  impaniamento  della 
lingua  non  dipende,  che  di  rado,  da  un’  aumentata  formazione  di 
cellule,  da  affezione  catarrale  della  bocca,  ma  si  produce  da  ciò,  che 
traspirando  fortemente  la  cute,  i illùdi  della  bocca  sono  diminuiti 
in  modo  che  le  cellule  epiteliali  si  conservano  meno  umide,  ed  appa- 
riscono più  torbide  dell’  ordinario.  A ciò  aggiungasi,  che  a’  febbri- 
citanti  manca  l’appetito,  nò  masticano  cibi  solidi,  i quali  rimuovono 
moglie  di  ogni  altro  mezzo  gli  strati  epiteliali.  Come  negli  indivi- 
dui marasmatici,  con  pelle  secca,  si  distaccano  coutinuamunte  ed  a 
vista  d’  occhio  squamine  epidermidali,  senza  che  vi  abbia  un  au- 
mento nè  della  formazione,  nò  dello  sfogliaincnto  dell’epidermide, 
cosi  nelle  malattie  febbrili  si  pronunciano  più  manifestamente  le 
piastre  epiteliali,  senza  che  gli  epitelj  stessi  nè  si  formino,  nè  si 
sfoglino  in  quantità  maggiore  dell’  ordinario.  Si  distingue  poi  un 
impaniamento  proveniente  da  affezione  catarrale,  da  quello  dipcn 
dente  da  malattie  febbrili,  per  quella  intumescenza  e buccositù  della 
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mucosa,  che  mai  non  manca  nel  catarro  della  bocca,  mentre  nel- 
le malattie  febbrili  la  lingua  è piatta  , stretta,  talvolta  anche  ma- 
nifestamente acuminata,  la  bocca  secca,  e gli  ammalati  accusano  una 
sete,  che  pel  grado  d’ intensità  corrisponde  a quello  di  secchezza 
in  cui  si  trovano  i detti  organi. 

Per  ciò  che  spetta  alla  distinzione  del  catarro  semplice  della 
bocca,  da  quello  che  si  consocia  ad  un'  affezione  catarrale  dello 
stomaco  vedi  la  III  parte  al  Cap.  I. 

$ 5.  Prof/itoni. 

Ove  si  eccettuino  quegli  spasmi,  pericolosi  per  la  vita  del 
bambino,  ed  occorrenti  all’  epoca  della  dentizione,  ma  la  cui  dipen- 
denza dall’  affezione  catarrale  della  bocca  non  è per  anco  accerta- 
ta, si  può  ammettere  che  la  prognosi  del  catarro  della  bocca,  è 
tjuoad  vitum,  sempre  fausta.  Quanto  poi  al  ristabilimento  com- 
pleto, la  prognosi  è meno  fausta,  principalmente  quando  si  tratti 
del  catarro  cronico  della  bocca,  benché  anco  in  questo  caso  un 
trattamento  razionale,  scevro  da  progiudizj,  c congiunto  ad  una  do- 
cilità, ben  troppo  rara  invero  a rinvenirsi  nell’  ammalato  , lasci 
sperare  un  esito  favorevole. 

$ U.  ’l'mipùi. 

Non  è in  nostro  potere  di  soddisfare  in  tutti  i casi  all'  indicatio 
cannali t.  Le  incisioni  dollc  gengive  nei  casi  di  diffieultata  dentizio- 
ne sono  d’un’  utilità  dubbia  : le  piccolo  ferite  s’ infiammano  talvolta, 
e sono  causa  di  un  peggioramento  del  catarro.  I margini  taglienti 
de'  denti,  condiziono  questa  che  può  facilmente  passare  inosservata, 
le  ferite  della  bocca,  le  aposteme,  devono  venire  trattate  diotro  i 
precetti  doli'  arte.  Se  il  fumare  o principalmente  1’  uso  di  zigari 
forti,  determina  lo  sviluppo  di  molesti  catarri  della  bocca,  s’ inibi- 
sca il  fumare,  e so  1’  ammalato  non  può  adattarsi  ad  una  tanta 
astinenza,  si  concedano  soltanto  zigari  leggieri,  si  raccomandi  l’uso 
del  bocchino,  oppure  si  proponga  la  pipa  lunga,  eh’  ò mono  nociva. 
Ove  1’  uso  dei  mercuriali  abbia  prodotto  il  catarro  della  bocca, 
bisogna  interrompere  la  cura,  c in  questi  casi  raccomandiamo  di 
ben  nettare  la  cute  da  ogni  traccia  dell’  unguento  cinereo.  Il  catarro 
consecutivo  si  dilegna  por  lo  più,  scomparso  ohe  siano  quella  risi- 
pula,  o quell’angina,  o quel  catarro  dello  stomaco,  che  nc  dctcrmi- 
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narono  lo  sviluppo.  Vedremo  più  sotto  che  quest’  ultima  affe- 
zione non  addimanda  cosi  spesso  quel  vomitivo,  tanto  comune- 
mente adottato  da  medici  pratici.  Che  dopo  il  vomito  1’  aspetto 
dolla  lingua  migliori,  questo  non  è che  un  effetto  puramente  mec- 
canico, ma  non  dimostra  per  nulla,  che  siansi  migliorate  la  condi- 
zione dello  stomaco  o quella  della  bocca. 

Il  trattamento  del  catarro  della  bocca,  prodottosi  per  condi- 
zioni discrasichc,  coincide  per  quanto  concerne  V indicatio  cau- 
salit  con  quello  della  malattia  fondamentale. 

L’  indicatio  morbi  addimanda  un  trattamento  locale,  essendo 
appunto  questa  mucosa  più  di  ogni  altra  accessibile  ad  un  siffatto 
metodo  di  cura. 

Un  siffatto  trattamento  locale  verrà  messo  in  opera  princi- 
palmente in  quelle  forme  di  catarro  cronico,  nelle  quali  l'affezione 
persiste  con  pertinacia,  quando  anche  siano  state  rimosse  le  cause 
occasionali.  Noi  possiamo  raccomandare  caldamente,  contro  questo 
ostinate  affezioni  catarrali,  un  mezzo  conosciuto  ed  usato  dal  vol- 
go. Consiste  questo  metodo  nel  masticare  lentamente  la  sera  pria 
di  mottersi  a letto  dei  pezzetti  di  rabarbaro.  Il  successo  sorpren- 
dente che  si  ottiene  da  questo  medicamento,  non  puossi  ascrivere 
all'  effetto  che  il  rabarbaro  ha  sulla  mucosa  dello  stomaco  poiché 
il  rabarbaro,  preso  in  pillole,  anco  facilmente  solubili,  non  ha 
giammai  un  consimile  effetto. 

Nel  catarro  cronico,  persistente  non  ostante  l’ allontanamen- 
mcnto  dello  cause  nocive,  riuscirà  di  sommo  vantaggio  lo  scia- 
cquarsi la  bocca  con  una  soluzione  di  carbonato  di  potassa,  o il  pren- 
dere a digiuno  e lentamente  una  bottiglia  di  acqua  di  soda:  1’  effetto 
che  si  ottiene  da  questi  medicamenti,  deriva  dalle  proprietà  cono- 
sciute delle  sostanze  alcaline,  di  diminuire  cioè  la  viscidità  del  mu- 
co, o di  renderlo  più  fluido.  Se  questo  trattamento  rimane  senz’  ef- 
fetto, si  ordini  senza  esitare  la  soluzione  di  sublimato  (gr.  j-ij  sopra 
una  libb.  d’ acqua)  raccomandata  da  Pfeufer,  o la  soluzione  di 
nitrato  d’argento  (gr.  j.  su  mezza  oncia  d'  acqua)  tanto  lodata  da 
Ilenoch.  S)  danno  con  questi  medicamenti  delle  pennellate  sulla  boc- 
ca, c 1’  effetto  che  se  ne  ottiene  noi  catarro  della  mucosn  boccale, 
non  è minore  di  quello,  che  cogli  stessi  mezzi  si  ottiene  nelle  affe- 
zioni catarrali  delle  altre  mucose. 
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Stomatite  crnposa  e difterica. 

§ I.  Patogearni  vd  Eziologia. 

Sulla  mucosa  buccole  non  occorrono,  elio  di  rado,  quelle  in- 
fiammazioni caratterizzate  da  un  essudato  ricco  di  fibrina  c di 
rapida  coagulazione.  E ciò  sia  detto  principalmente  della  forma 
cruposa,  di  quella  forma  di  flogosi  cioè  la  quale  separa  il  suo 
essudato  sulla  libera  superficie  della  mucosa,  e perciò  al  suo  di- 
stacco non  lascia  una  perdita  di  sostanza  in  quest' ultima.  Questo 
vero  crup  della  bocca  occorre  talvolta  nello  porzioni  posteriori 
del  detto  organo  o in  questi  casi  non  è che  una  diffusione  della 
angina  cruposa. 

Più  di  frequente  si  sviluppa  sulla  bocca  il  processo  difterico, 
quella  forma  cioò  di  flogosi,  in  cui  l’essudato  fibrinoso  si  separa  en- 
tro alla  stanza  della  mucosa,  producendo  per  ciò  al  suo  distacco  una 
perdita  di  sostanza  sulla  mucosa  stessa.  A questo  procosso  appar- 
tengono 1.)  le  forine  le  più  gravi  della  stomatite  mercuriale  2.)  la 
difterite  che  si  sviluppa  sulla  bocca  per  diffusione  di  quella  flogosi 
difterica  delle  fauci,  che  sorgo  epidemicamente  c clic  noi  descrivem- 
mo sotto  il  nome  di  angina  maligna. 

$ 'i.  Trovalo  aaalomivo-ftalotogivo. 

Nel  crup  della  bocca  quelle  piastre  bianche,  che  ricoprono  le 
fauci  arrossate  e gonfio  c più  ancora  le  tonsille,  si  estendono  al  di 
là  delle  colonne  anteriori  del  palato  ed  invadono  la  porzione  poste- 
riore dulia  bocca.  Si  possono  facilmente  rimuovere,  c lasciano  dietro 
a sé  dei  punti  rossi  bruni  sovra  a quali  si  vedono  apparire  alcuni 
punteggiamenti  di  sangue. 

La  stomatite  difterica,  quale  si  sviluppa  dietro  il  .continuato 
abuso  dei  mercuriali,  si  localizza  su  parti  determinate  della  bocca, 
e nominatamente  ai  margini  laterali  della  lingua,  o su  quelle  parti 
delle  guancio  c delle  labbra  che  sono  addossato  ai  denti.  In  questi 
punti  si  osserva  da  principio  un  coloramento  bianchiccio,  o spor- 
chicelo della  mucosa  ; non  si  può  nettare  la  detta  membrana  mu- 
cosa da  questo  macchie  bianche,  ma  invece  alcuni  giorni  dopo  si 
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distacca  da  se  lo  strato  superficiale  della  mucosa  assiemo  all’  essu- 
dato di  cui  è infiltrata.  Si  producono  per  questo  modo  sui  punti 
mentovati  delle  ulceri  sporche,  piatte,  che  si  nettano  lentamente,  « 
che  rimarginano  movendo  sempre  il  processo  di  guarigione  dal 
margine. 

Molto  più  rara  di  questa  difterite  superficiale  della  mucosa  ù 
quella  infiammazione  difterica,  il  cui  essudato  penetra  in  tutto  lo 
spessore  della  mucosa  e 1’  infiltra  e distrugge.  L'interna  superficie 
della  bocca  si  commuta  per  un  gran  tratto  in  un’  escara  molle, 
sporchicela.  Quando  questa  si  distacca,  rimane  un’  estesa  superfi- 
cie esulcerata,  con  margini  irregolari,  e con  un  fondo  ineguale. 
Lentamente  si  riempie  la  perdita  di  sostanza  con  granulazioni,  e 
siccome  poi  la  mucosa  distrutta  non  si  rigenera , ma  viene  rim- 
piazzata da  un  tessuto  cicatriziale  , cosi  rimangono  delle  cicatrici 
stellate,  e non  di  rado  aderenze  e pseudo-anchilosi. 

$ :t.  Sintomi  e rferorm. 

Il  crup  della  bocca  non  modifica  gran  fatto  il  complesso  sin- 
tomatologico  dell'  angina  crupalo,  e solo  colla  ispeziono  oculare 
si  giungo  a rilevare  la  diffusione  del  processo  sulla  cavità  bilocale. 

La  stomaiito  difterica  provoca  violenti  dolori,  principalmente 
allo  stadio  in  cui  si  staccano  lo  escavo  e si  formano  le  ulceri.  Du- 
rante la  masticazione,  od  anche  pel  solo  parlare,  i dolori  aumen- 
tano fino  a divenire  intollerabili.  La  secrezione  delle  ghiandole  sa- 
livali  o mucose  è enormemente  aumentata,  1’  ammalato  non  può 
dormire,  poichù  la  materia  separata  , e non  eliminata  dallo  sputo, 
scorre  nella  laringe  e provoca  o tosso  o pericolo  di  soffocazione, 
e seppure  giunga  ad  addormentarsi  sovra  un  lato,  ben  tosto  vie- 
ne risvegliato  dalla  molesta  impressione  che  riceve  dal  guan- 
ciale freddo,  umido,  imbevuto  di  saliva.  Sui  punti  liberi  da  esca- 
re e da  «Icori,  sta  depositata  sulla  lingua,  sullo  gengive,  e più 
ancora  sui  margini  dei  denti,  una  materia  viscosa,  spessa,  gialla, 
untuosa.  In  seguito  alla  putrefazione  di  questa  materia,  ed  alla  de- 
composizione delle  particelle  distaccate  dulia  mucosa  c nccrosate, 
1’  alito  acquista  un  odore  di  guasto,  penetratissimo.  Se  poi  questo 
fetore  debbaja  sua  origine  ad  una  decomposizione  di  un  elemento 
normale  della  saliva,  del  solfo  cianuro  di  potassio,  decomposizione 
determinata  dalla  putredine  sviluppatasi  in  bocca,  o se  derivi  dal- 
la formazione  di  idrosolfato  d’ ammoniaca . non  è ancora  deciso. 
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Quaud'  anulio  si  abbia  sospeso  1'  uso  del  mercurio,  non  pertanto  i 
dolori,  la  salivazione,  1’  odore  ingrato,  non  si  dileguano  che  a po- 
co a poco,  sicché  la  difterite  superficiale  dura  dagli  8-14  giorni, 
pria  che  gli  ammalati  si  trovino  in  uno  stato  tollerabile.  Nei  casi 
di  flogosi  difterica  più  profonda,  la  guarigione  si  compie  ancor  più 
lentamente,  e come  vedemmo  nel  precedente  paragrafo  possono 
rimanere  perfino  delle  alterazioni  pertinaci  molestissime. 

$4.  7'mipia. 

11  crup  della  bocca  addimanda  lo  stesso  trattamento  locale 
che  noi  raccomandammo  contro  1’  angina  cruposa.  Nella  infiam- 
mazione difterica  della  bocca  non  si  dimentichi  di  prevenire  gli 
ammalati  della  lentezza  con  cui  decorre  il  morbo.  Essi  sopportano 
più  facilmente  le  molestie  del  male , quando  ogni  giorno  loro  non 
arreca  la  disillusione  d’  un  miglioramento  atteso  e non  avverato, 
ed  egli  è perciò  che  ove  si  prometta  loro  non  di  guarirli  pronta- 
mente, ma  di  renderne  lo  stato  tollerabile  nello  spazio  di  otto  o 
novo  giorni,  essi  in  allora  si  acquietano  rassegnandosi  al  proprio 
destino.  Il  far  sciacquare  di  frequente  la  bocca  con  acqua  fredda 
o con  acqua  e vin  rosso  a principio  della  malattia,  il  portare  di  poi 
con  un  pennello  sullo  ulceri  dell’  acido  muriatico  diluito,  od  ancor 
meglio  la  soluzione  di  nitrato  d’  argento,  raccomandata  nel  prece- 
dente capitolo,  si  mostrano  più  efficaci  che  non  1’  uso  interno  del 
joduro  potassico,  c di  altri  vantati  antidoti  mercuriali,  o 1’  uso  to- 
pico dello  spirito  canforato,  mezzo  questo  che  riesce  altrettanto 
doloroso,  quanto  inefficace.  11  maggior  vantaggio  si  avrà  dal  toc- 
care lo  ulceri  di  tempo  in  tempo  col  nitrato  d’argento  in  sostanza, 
metodo  questo  da  seguire  non  ostante  ai  grandi  dolori  che  arre- 
ca. (1) 


(I)  Nel  trattai!  ento  di  queste  (tornatili,  e più  nella  mercuriale,  grandi 
> antaggi  si  ottengono  dall’  uso  interno  del  clorato  di  potassa,  che  si  dà  in  un  vei- 
colo acquoso,  fino  alla  dose  di  due  dramme  al  giorno  da  prendersrrìpartitamente. 
Non  v'ha  forse  alcun  medico  che  in  questi  ultimi  tempi  non  siasi  per  propria 
psperienaa  convinto  della  sua  utilità. 

IN.  d.  T.). 
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CAI* ITOLO  III. 

Ulceri  della  bocca. 

% I.  PetUsyeneai  ed  Kxiohtffia, 

Fra  le  ulceri  catarrali  occorrono  sulla  mucosa  buccule  si  le 
ulceri  catarrali  diffuse,  erosioni  catarrali,  che  le  ulceri  follicolari. 
Le  prime  si  denominano  comunemente  afte,  corno  ogni  altra  ulcora 
piccola,  rotonda,  superficiale  della  mucosa  ; però  questa  denomi- 
nazione è inesatta  in  quanto  che  la  si  applica  ed  a queste,  e ad  al- 
tre e diverse  affezioni  morbose  della  bocca.  Noi  non  conosciamo  le 
condizioni  per  le  quali,  quell’  enorme  produzione  di  cellule,  che 
nel  catarro  semplice  ha  luogo  solo  nella  superficie  della  mucosa, 
si  diffondo  o nel  tessuto  stesso  della  detta  membrana,  o nelle  ghian- 
dole mucipare.  Quando  la  produzione  morbosa  delle  cellule  si  svi- 
luppa nello  spessore  della  mucosa,  questa  viene  rilassata,  rammol- 
lita, decomposta  ; quando  invece  ha  luogo  nelle  ghiandole  , queste 
si  commutano  a poco  a poco  in  piccoli  ascessi,  ò perforato  lo  stra- 
to che  li  ricopre,  si  convertono  in  ulceri  crateriformi.  Anche  della 
mucosa  buccale  ci  restano  ignote  le  condizioni,  per  cui  un’affezione 
catarrale  ha  1’  esito  di  esulcerazione.  Le  erosioni  catarrali  si  svi- 
luppano in  certe  epoche,  e nominatamente  nei  bambini,  con  una 
etraordinaria  frequenza;  mentre  invece  ad  altre  epoche  sono  molto 
più  rare.  Sembra  quasi  che  in  questa  affezione  si  sviluppi  un  con- 
tagio, imperocché  di  spesso  vediamo  molti  individui  della  stessa 
famiglia  venir  colpiti  1’  uno  dopo  1’  altro  da  questa  malattia. — Al- 
cuni individui  vanno  soggetti  periodicamente  c senza  una  causa 
conosciuta  a queste  ulceri  follicolari.  Bamberyer  ricorda  come  que- 
ste si  producono  talvolta  regolarmente  nelle  donne  all’  epoca  della 
menstruazione,  osservazione  che  noi  possiamo  confermare  colla 
nostra  esperienza. 

Le  piccole  vescichette,  che  si  formano  in  vicinanza  all'  apice 
della  lingua  o da  cui  si  formano  escoriazioni  dolorosissimo,  sem- 
brano causate  da  irritazioni  locali  ; almeno  gli  ammalati  in  questi 
casi  affermano  essersi  al  certo  bruciati  : altri  accennano  1’  eccesso 
del  fumare  ecc. 

.Secondo  Bednar  e Bamberger , le  ulceri  irregolari  all’  angolo 
della  mascella  superiore  ed  inferiore  devono  la  loro  origine  alla 
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successiva  decomposizione  di  un  essudato  fibrinoso  che  infiltra  la 
mucosa  ; si  osservano  queste  quasi  esclusivamente  nei  bambini  ed 
occorrono  con  frequenza  nelle  abitazioni  umide  e malsane,  e princi- 
palmente nelle  case  degli  esposti,  e negli  istituti  di  maternità. 

Le  ulceri  vajolose  derivano  dallo  pustole  vajolose,  lo  quali 
come  sulla  cute  esterna,  occorrono  anco  sulla  mucosa  della  bocca. 
Anco  le  vescichette  erpetiche  possono  diffondersi  sulla  cavità  buc- 
cole, e dar  origine  a piccole  ulceri  erpetiche. 

Le  ulceri  callose,  che  si  sviluppano  in  seguito  all’  azione  dei 
margini  taglienti  de'  denti  cariati  sulla  lingua,  quelle  che  si  formano 
sulle  gengive  in  seguito  al  tartaro  dei  denti,  che  continuamente  le 
irrita,  spettano  alla  chirurgia.  Delle  ulceri  scorbutiche  e sifilitiche 
parleremo  in  particolare  nei  rispettivi  capitoli. 

$ V.  Trovato  analomioo-iMtolof/irt», 

Quelle  erosioni  catarrali,  che  per  lo  più  s’ indicano  col  nome 
ili  afte,  hanno  la  loro  sede  sulla  punta  ed  a’  margini  della  lingua, 
sulla  superficie  interna  dello  labbra  e delle  guancie.  Formano  esse 
ulceri  della  grandezza  circa  d’  una  lenticchia,  sono  rotonde  e su- 
perficiali, confluiscono  talvolta  assieme  formando  delle  perdite  di 
sostanza  irregolari  ; la  loro  base  è coperta  da  una  mcmbranelln 
grigia  o bianco-giallognola,  la  quale  non  lascia  libero  che  il  mar- 
gino arrossato  dell’  ulcera.  La  guarigione  s’ inizia  dall’  esterno 
all’  interno,  e si  compie  senza  lasciar  cicatrice.  Nelle  altre  parti 
della  bocca  si  manifestano  sintomi  di  affezione  catarrale,  distinta 
per  la  separazione  d’  un  muco  rossigno,  e per  la  formazione  di 
molte  collule. 

Le  ulceri  follicolari  stanno  a preferenza  sulla  superficie  in- 
terna delle  labbra  o delle  guancie,  mentre  sono  più  rare  sulla  lin- 
gua. In  questi  casi  si  osserva  da  principio  una  vescichetta,  splen- 
dente e quasi  madrcporacea,  che  ben  tosto  scoppia,  formando  così 
un’  ulcera  lunga  per  lo  più  di  qualche  linea  ed  un  po’  ovale.  La 
baso  di  quest’  ulcera  appare  manifestamente  gialla  lardacea  e co- 
perta da  una  materia  tenue,  i margini  sono  un  po’  sollevati,  rossi, 
c duricci.  Talvolta  si  trova  una  sola  di  queste  ulceri,  in  altri  casi  un 
numero  maggiore. 

Solo  dietro  un  esame  oculare  diligentissimo  si  giunge  a sco- 
prire sulla  punta  della  lingua  queste  piccolo  vescichette  e queste 
escoriazioni.  Quando  la  vescichetta  sia  scoppiata,  allora  v’  ha 


Digitized  by  Google 


473 

1'  apparenza  come  se  fossero  rotti  i processi  epiteliali  di  una  o di 
parecchio  papille  filiformi,  si  vede  ciò  é soltanto  un  punto  piccolo, 
poco  profondo  e rosso. 

Lo  ulceri  irregolari  all’  angolo  delle  mascelle  occorrono  tal- 
volta simmetricamente  da  ambo  i lati,  possono  raggiungerò  un’  o- 
stensione  di  parecchio  lince,  hanno  una  forma  irregolare,  e pene- 
trano profondamento  nella  mucosa,  fino  ad  invadere  il  tessuto 
sottomucoso. 

Le  ulceri  vajoloidi  si  sviluppano  a preferenza  ed  in  numero 
non  esiguo  sul  palato.  Dopo  che  sono  scoppiate  quelle  pustole, 
che  iniziano  1’  eruzione,  si  formano  delle  ulceri  superficiali,  ro- 
tonde, che  facilmente  giungono  a guarigione.  — Stanno  per  lo 
più  le  ulceri  erpetiche  alla  superficie  interna  delle  labbra  ed  al 
palato;  le  vescichette  sono  distribuite  a gruppi  come  lo  vescichette 
erpetiche,  che  si  sviluppano  sulle  labbra,  o scoppiando  sollccita- 
nionto  formano  delle  ulcerette  piane,  che  in  breve  tempo  guari- 
scono. 


$ 3.  Sintomi  e decorno. 

Le  erosioni  catarrali  causano,  nel  maggior  numero  de’  casi, 
acerbi  dolori,  i quali  si  fanno  ancora  più  forti  parlando  o masti- 
cando. La  separazione  del  muco  e della  saliva  è aumentata  in  alto 
grado,  così  che  a’  bambini  scorre  di  continuo  dalla  bocca  un  fluido 
limpido.  In  causa  di  quel  fetore  penetrantissimo  che  per  la  putre- 
scenza degli  strati  epiteliali  spira  dalla  bocca,  si  usa  in  molti  luo- 
ghi d’ indioaro  la  stomatite  ora  descritta,  col  nome  gcnorico  di 
scorbuto , nome  che  si  dà  anco  ad  altro  più  gravi  affezioni  della 
bocca.  Dietro  ad  un  trattamento  razionale  le  ulceri  guariscono 
facilmente,  c quasi  mai  il  male  si  fa  pericoloso,  benché  nei  bambini 
deperiti,  la  difficoltà,  che  la  condizione  della  bocca  mette  ad  una 
regolare  alimentazione,  possa  favorire  ed  accelerare  un  esito  letale. 

Le  ulceri  follicolari  Bono  puro  causa  di  dolori,  i quali  si  fanno 
più  vivi  quando  1’  ammalato  mastichi  o parli  : esse  vanno  conso- 
ciate ai  sintomi  del  catarro  della  bocca.  Il  fondo  lardaceo  di  queste 
ulceri,  i loro  margini  induriti,  mettono  un  grande  spavento  nell’  a- 
nimo  di  coloro,  che  furono  già  affetti  da  ulcera  sifilitica,  imperocché 
essi  credono  di  vedere  nell’  apparenza  della  loro  presente  affezione 
tutti  i sintomi  della  patita  sifilide.  — Anco  in  questa  forma,  una 
terapia  razionale  giunge  sollecitamente  a guarire  il  male. 
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Le  vescichette  e le  escoriazioni  sulla  punta  della  lingua,  for- 
mano un'affezione  altrettanto  molesta,  quanto  poco  importante,  ed 
il  male  si  dilegua  da  s è nello  spazio  di  2-3  giorni.  Le  grandi  mole- 
stie che  queste  escoriazioni  arrecano,  non  istanno  in  alcuna  rela~ 
zione  colle  insignificanti  alterazioni  anatomiche. 

Le  ulceri  all’  angolo  della  mascella  difficultano  la  deglutizione 
e la  masticazione,  e sono  causa  in  alcuni  ammalati  di  dolori  abba- 
stanza vivi,  mentre  in  altri  non  causano  alcuna  molesta  sensazione 
e vengono  scoperte  solo  dietro  un  accidentale  esame  della  bocca  : 
sono  quasi  sempre  innocuo,  benché  la  loro  guarigione  addimandi 
talvolta  parecchie  settimane. 

Le  ulceri  vajolose  ed  erpetiche  sono  por  1'  ordinario  poco  do- 
lorose. 


$ 4.  Terapia* 

Si  usa  internamente  coutro  alle  erosioni  catarrali  il  clorato  di 
potassa,  il  quale  salì  a fama  di  specifico,  ed  infatti  le  piccole  ulce- 
rcttc  guariscono  con  sorprendente  facilità,  allorché  si  amministra 
il  detto  farmaco  da  prendersi  dai  quattro  ai  Bei  grani  ogni  due  ore 
in  una  soluzione  acquosa.  Meno  efficaci  bì  mostrano  le  applicazioni 
topiche  di  borace  e di  miei  rosato,  di  zinco,  e di  solfato  di  rame. 
Se  dietro  1’  uso  del  clorato  di  potassa  non  s’ inizia  un  deciso  mi- 
glioramento, si  pennelli  le  ulcerette  con  dell'  acido  muriatico  dilui- 
to, ovvero  con  una  soluzione  di  pietra  infernale. 

Nella  curagiono  delle  ulceri  follicolari,  si  abbia  1’  occhio  alle 
alterazioni  che  possono  esistere  negli  organi  digestivi.  Ove  queste 
non  complichino  la  malattia,  o siano  allontanate,  si  passi  decisa- 
mente ad  un  trattamento  locale.  11  toccare  le  ulceri  col  nitrato  d'ar- 
gento in  sostanza,  è operazione  dolorosissima,  ma  di  effetto  sicuro. 

Le  vescichette  o le  escoriazioni  all’  apice  della  lingua  si  dile- 
guano, tostoohé  si  ripari  la  bocca  dall'  azione  di  potenze  irritanti, 
facendo  tralasciare  all’  ammalato  di  fumare,  di  portar  alla  bocca 
lo  vivande  di  troppo  calde  eoe. 

Le  ulceri  all’  angolo  delle  mascelle  non  addimandauo  un  par- 
ticolare trattamento  interno,  non  pertanto  anco  contra  ad  esse  si 
usa  con  vantaggio  del  dorato  di  potassa.  Fra  i medicamenti  topi- 
ci si  dia  la  preferenza  al  nitrato  d’argento,  oppure  si  usi  le  pennel- 
late con  aceto  concentrato,  metodo  questo  raccomandato  da  Rilliet 
e Darte». 
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Le  ulceri  vajuolose  ed  erpetiche  non  richiedono  un  trattamento 
speciale. 


CAPITOLO  IV. 

Affezioni  sifilitiche  della  bocca. 

$ I.  M*at  offessemi  est  Eziologia. 

Le  ulceri  sifilitiche  primitive  occorrono  solo  di  rado  sulla  mu- 
cosa della  bocca.  L’ infezione  la  più  frequente  è quella'che  deriva 
dal  diretto  trasporto  della  materia  sifilitica  dal  capezzolo  della  nu- 
trice alla  bocca  del  lattante.  In  altri  casi  le  ulceri  sifilitiche  primi- 
tive della  bocca  possono  essere  conseguenze  di  atti  preternaturali. 

Le  ulceri  sifilitiche  secondarie,  sintomi  di  una  labo  generale, 
occorrono  di  rado  nella  cavità  buccale.  Talvolta  si  diffondono 
dalle  fauci  o dagli  angoli  labiali  sulle  parti  contigue  della  bocca  ; 
in  altri  casi  si  formano  dalla  distruzione  di  condilomi  piatti  ( piastre 
mucose). 

1 condilomi  piatti,  ( plaques  muqueses)  che  sono  come  le  ulceri 
secondarie  sintomi  di  malattia  costituzionale,  si  producono  di  fre- 
quente nella  cavità  buccale. 

| 8.  Trovato  anatomico~patologico. 

Le  ulceri  primitive  manifestano  tutti  i caratteri  di  quelle  delle 
parti  genitali,  e sono  come  queste  trasmissibili  mediante  l’inocula- 
zione. 

Stanno  per  solito  nelle  parti  anteriori  della  bocca,  o fra  le  va- 
rie forme  dell’  ulcera  la  più  frequente  è l’ indurita  a forma  irrego- 
lare, con  margini  callosi  e fondo  lardaceo. 

Le  ulceri  secondarie  agli  angoli  labiali  si  manifestano  sotto 
1’  aspetto  di  escoriazioni  poco  profonde,  con  base  più  o meno  dura. 
La  superficie  dell’  ulcera  ò d’  un  colore  bianco  sporchicelo,  c no’ 
suoi  contorni  esistono  quasi  sempre  delle  escrescenze  mammillari. 
Sul  dorso  della  lingua  si  formano  le  ulceri  secondarie  per  lo  più 
nel  mezzo  di  condilomi  piatti,  ed  hanno  ora  la  forma  di  escoriazio- 
ni poco  profonde  e screpolate,  ora  quella  di  ulceri  profondo  e era- 
teriformi. 

1 condilomi  piatti  stanno  a preferenza  ai  margini  laterali 
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della  lingua  o formano  escrescenze  longitudinali  e poco  sollevate, 
ed  indurimenti  della  mucosa.  Su  questi  punti  v’  ha  quasi  sempre 
un’ enorme  produzione  di  cellule  epiteliali,  per  modo  clic  la  loro 
superficie  assume  un  aspotto  bianchiccio.  Sul  dorso  della  lingua  i 
condilomi  per  l’ordinario  si  espandono  maggiormente  in  superficie, 
ed  hanno  la  forma  di  indurimenti  piatti,  o rotondi.  Sui  condilomi 
del  dorso  della  lingua  non  si  sviluppa  per  1’  ordinario  quell'  ammas- 
so di  cellule  epiteliali:  anzi  come  dicemmo,  i detti  condilomi  passa- 
no non  di  rado  in  esulcerazione. 

% il.  Sintomi  e decorno. 

Le  ulceri  sifilitiche  della  bocca  sì  primitive,  che  secondarie,  sono 
causa  di  dolori  principalmente  quando  1’  ammalato  mastica  o parla, 
e vanno  consociate  ai  sintomi  del  catarro  cronico  descritti  al  pri- 
mo capitolo.  Si  deduce  la  diagnosi  in  parte  dai  dati  anamncstici, 
in  parto  dai  sintomi  oggottivi,  i quali  furono  gh\  indicati  nel  prece- 
dente paragrafo. 

Allorché  i condilomi  stanno  ai  margini  della  lingua,  causano 
poche  molestie,  e passerebbero  inavvertiti  se  gli  ammalati,  sofferen- 
ti già  da  lungo  di  sifilide,  non  avessero  preso  1’  abitudine  di  esa- 
minarsi scrupolosamente.  Di  sposso  scompajono  in  un  punto,  per 
ricomparire  in  un  altro.  In  altri  casi  essi  si  dileguano  senza  alcun 
trattamento,  ma  ricompariscono  di  bel  nuovo  e manifestano,  qua- 
lunque sia  il  trattamento  s’ usi,  una  grande  facilità  a recidivare. — 
I condilomi  al  dorso  della  lingua  impediscono  il  movimento  dell’ 
organo,  e perciò  costituiscono  un  male  estremaraento  molesto.  La 
malattia  non  può  essere  confusa  con  altra  affezione,  imperocché 
l’ ispezione  oculare  della  bocca  offre  dati  sicuri  por  istabilirc  la 


$ 4.  Terapia. 

Lo  ulceri  sifilitiche  primitivo  devono  essere  trattate  dietro  le 
regole  che  esporremo  nel  secondo  volume. 

Le  ulceri  sifilitiche  secondario  guariscono  con  sorprendente 
facilità  dietro  1’  uso  dei  preparati  mercuriali , seraprechè  questi 
non  siano  stati  prima  propinati  per  combattere  la  sifilide  primitiva 
od  altre  affezioni  sifilitiche. 

~ Anco  i condilomi  scompajono,  per  lo  più  celcrcmente,  col 
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soccorro  dei  mercuriali  ; non  pertanto  non  è da  consigliare  ad 
ogni  recidiva  1'  uso  di  questi  preparati,  fintantoché  i condilomi 
formino  1 unico  sintomo  della  sifìlide  costituzionale. 

CAPITOLO  V. 

Affezioni  scorbutiche  della  bocca. 

$ I.  Patogeneni  al  Ittiologia. 

L'  alterazione  dello  gongivo  è fra  i sintomi  dello  scorbuto 
il  più  costante,  o noi  maggior  numero  di  casi  il  primo  a manifestar- 
si. Le  alterazioni  che  subiscono  lo  gengive  sono  del  tutto  analoghe 
a quello  che  la  malattia  provoca  in  altri  organi.  A spiegar  questo, 
noi  ammettiamo  un’abnorme  condizione  dello  pareti  dei  capillari, 
e con  ciò  ci  rendiamo  più  facilmente  ragione  delle  varie  essudazio- 
ni, c della  facilitò  alle  emorragie,  che  si  osservano  nello  scorbuto, 
clic  non  faremmo  ammettendo,  a spiegazione  di  questi  fatti,  un’ 
abnorme  qualità  del  sangue,  tutt’  ora  affatto  sconosciuta,  e la  cui 
esistenza  ò anzi  tutt’  altro  che  provata. 

Per  quanto  concerno  i momenti  eziologici,  da’  quali  derivano 
e lo  scorbuto,  e le  malattie  delle  gengive,  di  cui  ora  trattiamo,  ve- 
di il  rispettivo  capitolo  al  secondo  volume. 

§ 2.  Trovato  unatoniico— patologico. 

Le  affezioni  scorbutiche  della  bocca  si. sviluppano  esclusiva - 
monte  sullo  gongivo.  Nei  punti  ove  mancano  i denti,  le  gengive  si 
ammalano  tampoco  quanto  il  rimanente  della  bocca,  e quegli  am- 
malati, cui  mancano  tutti  i denti,  restano  risparmiati  dall’  affezione 
scorbutica  della  bocca.  Talvolta  la  malattia  ò limitata  all’  un  lato, 
talvolta  ai  contorni  di  singoli  denti. 

A principio  il  malo  si  manifesta  con  un  margine  rosso  alle 
gengive,  ma  ben  tosto  queste  cominciano  a gonfiarsi  ed  assumo- 
no un  colorito  bruno,  azzurrognolo.  Specialmente  si  gonfiano  quegli 
allungamenti  delle  gengive,  clic  s’ intromettono  fra  i singoli  denti, 
ed  assumono  un  aspetto  claviforme,  mentre  nell’  istcsso  tempo  si 
distaccano  dai  donti.  Questo  gonfiore,  che  si  produce  dall'  ede- 
ma c dal  sangue  cstravasato  nel  parenchima  delle  gengive,  può 
l'arsi  così  considerevole,  che  queste  si  sollevino  al  di  sopra  dei 
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denti  e li  nascondano,  mentre  altro  volte  le  gengive  formano  degli 
ingrossamenti  spugnosi,  che  arrivano  fino  alla  grossezza  di  mezzo 
pollice  e più.  Nei  contorni  dei  denti  ed  alla  sommità  dei  mentovati 
ingrossamenti,  la  superficie  si  converte  a malattia  avanzata  in 
una  massa  molle,  sporchicela,  staccatasi  la  quale,  rimane  una  per- 
dita di  sostanza.  Questa  necrosi  del  tessuto  sembra  prodursi  in 
parte  in  seguito  all’  eccessiva  tensione  delle  parti  infiltrate,  in 
parte  in  seguito  alla  compressione , che  i denti  esercitano  sulle 
gengive  gonfiate.  Iniziandosi  il  miglioramento,  le  gengive  si  sgon- 
fiano, si  attaccano  di  bel  nuovo  ai  denti,  e riacquistano  il  loro  co- 
lorito normale.  Solo  in  casi  rari  sembra  che  durante  la  malattia 
si  sviluppi  del  tessuto  unitivo,  ed  in  allora  sgonfiandosi  le  gengive, 
queste  si  fanno  solide  come  cicatrici,  restano  ineguali,  e bernocco- 
lute. 


$ 3.  Sintomi  e decorno. 

In  seguito  al  considerevole  gonfiore  delle  gengive,  la  masti- 
cazione si  fa  sommamente  dolorosa  e spesso  impossibile.  La  secre- 
zione del  muco  e della  saliva  è considerevolmente  accresciuta.  Ad 
ogni  tentativo  che  1’  ammalato  fa  di  masticare,  ogni  qualvolta  si 
comprimano  anco  leggermente  le  gengive,  n’esce  sangue.  Dalla 
bocca  spira  un  odore  disgustoso  e penetrante,  il  quale  deve  la  sua 
origine  alla  decomposizione,  che  subisce  il  fluido  della  bocca  dap- 
prima commisto  al  sangue,  e di  poi  alle  parti  necrotiche  di  tessu- 
to. Questi  sintomi  e l’ ispeziono  della  bocca,  ove  si  trovano  lo  al- 
terazioni descritte  nel  precedente  paragrafo,  non  che  gli  altri  fe- 
nomeni caratteristici  dello  scorbuto,  servono  a stabilire  sicura  la 
diagnosi  dell’  affezione  scorbutica. 

§ 4.  Terapia. 

Ove  si  sottoponga  ad  un  trattamento  razionale  la  malattia 
primitiva,  l’alterazione  delle  gengive  guarisce  talvolta  con  sor- 
prendente celerità.  Oltre  ai  mezzi  terapeutici  ed  al  rogimo  diete- 
tico, co’quali  si  combatte  la  malattia  foudamontale  c che  verranno 
in  altro  luogo  accennati,  si  mettano  in  opera  i colluto tj  astrin- 
genti, fra'  quali  si  dà  la  preferenza  allo  spirito  di  coclearia,  alla  tin- 
tura di  mirra,  di  ratania , corno  pur  ai  decotti  di  corteccia  di  chi- 
na, di  salice  e di  quercia.  In  un’  epidemia  osservata  a Praga  o 
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descritta  da  Cejka,  i lavacri  della  bocca  con  aceto  caldo,  cui  si  ag- 
giungeva piò  o meno  d’  acquavite,  servirono  a ristabilire  le  gen- 
give rammollite.  Essendo  le  gengive  gravemente  affette,  si  pre- 
scrive un  bagnuolo  di  acido  muriatico.  11  rammollimento  coesi- 
stente dello  gengive  venne  trattato  con  successo  coi  decotti  astrin- 
genti e colle  soluzioni  di  allume. 

CAPITOLO  VI. 

Soor,  mughetto  ( Mnguet  dei  Francesi). 

| I.  Patogenesi  ed  Ittiologia' 

Fino  all’  epoca,  in  cui  si  scoperse  essere  il  mughetto  un  pa- 
rassito vegetale,  il  quale  si  sviluppa  e cresco  sulla  mucosa  della 
bocca,  producendo  per  questo  modo  la  malattia  od  almeno  costi- 
tuendone l’elemento  essenziale,  si  credeva  che  la  detta  affeziono  fos- 
se una  particolar  fonna  di  stomatite  essudativa.  Fuori  dell’organi- 
smo non  si  trova  il  mughetto  — Oidium  albicarla  ( Rolein  ) per 
cui  non  si  sa  per  qual  modo  i germi  di  questo  fungo  pervengano 
nella  bocca.  Egli  ò evidente  che  ci  vogliono  delle  particolari  con- 
dizioni per  cui  i germi  aderiscano  nella  bocca  ed  il  fungo  vi  possa 
rigogliosamonte  vegetare.  Nei  bambini  si  trova  il  mughotto,  solo 
nei  primi  giorni  e nelle  prime  settimane  della  vita , di  rado  nel  se- 
condo mese  : negli  adulti  non  si  manifesta  che  nello  malattie  lun- 
ghe di  esaurimento,  e poco  tempo  prima  della  morte. 

Egli  è però  verosimile  che  i germi  possano  piò  facilmente 
aderire,  ed  i lunghetti  meglio  svilupparsi  e crescere,  quando  la 
masticazione  o la  deglutizione  si  compiono  con  minor  enorgia.  Pos- 
sono per  tal  modo  fissarsi  solidamente  questi  funghetti,  e trovar  un 
terreno  adattato  nei  prodotti  di  decomposizione  che  si  formano 
dagli  epitelj  non  rimossi , e dai  residui  di  cibo,  che  sovra  essi  si 
attaccano.  Sullo  strato  di  muco,  che  copre  la  bocca,  i funghi  non 
sembrano  piantarsi  con  facilità.  Egli  è perciò  che  da  un  certo 
grado  di  secchezza  permanente  sulla  bocca  dei  neonati,  o dei  mo- 
ribondi, si  può  con  qualche  sicurezza  conghietturare  alla  prossima 
formazione  e sviluppo  del  mughetto.  Che  la  Bocrczione  diminuita 
della  bocca  annunci  il  primo  stadio  d’  un’  affezione  catarrale,  non 
ò cosa  che  por  tutti  i casi  si  possa  con  qualche  probabilità  ammet- 
tere, benché  il  nuovo  stimolo,  che  dal  continuo  succhiare  viene 
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alla  delicata  mucosa  buccale  dei  neonati,  possa  dar  origine  ad  un' 
irritazione  catarrale.  La  poca  pulitezza  della  bocca  favorisce  non 
v’  ha  dubbio  lo  sviluppo  del  mughetto.  Nelle  case  dogli  esposti,  ne- 
gli istituti  delle  partorienti  in  cui  non  si  osserva  quella  politezza, 
modiantc  la  quale  si  evita  quasi  sempre  lo  sviluppo  del  mughetto, 
la  malattia  colpisce  talvolta  pressoché  tutti  i bambini. 

Non  ò decisa  la  questione  bo  il  mughetto  sia  contagioso  o 
meno.  Che  le  esperienze  fatto  di  trapiantare  nel  mughetto  non  sia- 
no riuscite,  può  da  ciò  derivare,  cho  il  mughetto  non  trovi  nel  luo- 
go ove  venne  trapiantato,  lo  condizioni  favorevoli  al  suo  ulteriore 
sviluppo.  Ma  ove  questo  siano  tali,  sembra  che  non  vi  abbia  punto 
bisogno  di  questo  diretto  trasporto,  imperocché  i germi  del  mu- 
ghetto, come  quelli  di  tutti  gli  altri  funghi,  sono  sparsi  di  certo  da 
per  tutto  ed  in  un’  enorme  quantità. 

| 2.  Trovato  analomico-palolttgiro. 

Sulla  superficie  interna  delle  labbra,  della  lingua,  e sovra  il 
palato,  si  trovano  punti  bianchicci,  od  un  sottile  velamento  simile 
alla  brina  ricopro  le  anzidetto  parti.  Nei  casi  più  gravi  si  trovano 
invece  masse  caseose  ontuose , le  quali,  pel  loro  aspetto,  liauno 
una  grande  rassomiglianza  col  latte  rappreso.  Da  principio  queste 
deposizioni  vengono  facilmente  rimosse,  ma  di  poi  aderiscono  for- 
temente alla  sottoposta  mucosa.  Dalla  bocca  questi  strati  di  muffa 
si  diffondono  talvolta  sulla  laringe  e più  di  frequente  sull’  esofago  : 
anzi  in  alcuni  casi  si  trovò  quest’  ultimo  riempiuto  di  masse  di  mu- 
ghetto. La  malattia  non  si  propaga  mai  allo  stomaco.  Col  soccorso 
del  microscopio  si  riconosce  consistere  quelle  masse  caseose  di  cel- 
lule epiteliali  di  antica  e nuova  formazione,  c di  goccioline  d’adipe, 
cui  sono  intrecciate  cellule  particolari,  rotonde,  e filamenti.  Si  rico- 
noscono le  prime  essere  sporule  a’ seguenti  caratteri;  la  forma  ne 
è ovale,  i contorni  sono  marcatissimi,  nelle  più  grandi  vi  ha  una 
cavità  manifesta,  la  grandezza  è variabile,  il  che  accenna  ad  un 
progressivo  sviluppo  delle  singole  sporule.  I filamenti  cho  traggo- 
no origine  dalle  sporule  variano  nella  grossezza,  sono  a sopimenti 
cd  a intaccature.  Ai  punti  di  queste  ultime  i filamenti  portano  dei 
rami,  i quali  si  dipartono  sotto  angoli  acuti  ed  hanno  lo  stesso  dia- 
metro dei  tronchi  principali.  I filamenti  formano  delle  vaghe  figu- 
re arborescenti,  cd  ove  siano  in  maggior  copia,  un  filtro  fitto  e 
spesso;  in  qualche  punto  sembra  che  i filamenti  perforino  le  cellule 
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epiteliali,  le  quali  eoi  loro  spigoli  vi  stanno  attaccate.  Da  principio 
i funghi  del  mughetto  sono  impiantali  forse  solo  sugli  struti  più 
superficiali  degli  epitclj,  penetrano  di  poi  più  profondamente  fra  i 
detti  clerueuti  e possono,  benché  di  rado,  continuarsi  o crescere 
nello  spessore  della  mucosa  (1). 

§ 3.  Sintomi  e <f ooortto. 

I bambini,  affetti  da  mughetto,  danno  quasi  sempre  segni  ma- 
nifesti, che  il  poppare  riesce  loro  doloroso.  Anco  quegli  ammalati, 
che  soccombono  lentamente  ad  una  tisi  o ad  un  cancro,  accusano, 
quando  si  sviluppa  in  loro  il  mughotto,  un  bruciore  doloroso  nella 
bocca.  Resta  poi  indeciso,  se  queste  molestie  siano  dipendenti  dal- 
1'  azione  irritante  che  il  mughetto  esercita  sulla  mucosa,  o se  uua 
leggiera  irritazione  infiammatoria  provochi  quei  dolori,  favo- 
rendo nello  stesso  tempo  lo  sviluppo  del  fungo.  — Noi  bambini, 
uffetti  dui  mughetto,  si  sviluppano  molto  di  frequoute  dello  diar- 
ree, le  quali  sono  congiunte  a dolori  di  ventre  e durante  lo  quali 
vengono  eliminate  delle  masso  fluide,  verdi,  di  reazione  acidu.  In 
questi  casi  si  arrossano  non  di  rado  i contorni  dell'uno,  le  natiche, 
la  superfìcie  iuterna  delle  coseie,  e si  formano  pur  anco  delle  esco- 
riazioni superficiali.  Siccome  questi  siatemi  occorrono  frequentissi- 
inainente  anco  in  lattatiti  clic  non  soffrono  di  mughetto,  men- 
tre mancano  in  bambini  affetti  dall'  anzidetto  morbo , cosi  da 
molti  si  riguardarono  questi  flussi  diarroici  come  complicazioni 
accidentali,  mentre  altri  autori,  principalmente  i Francesi, (Vulleix) 
li  ritennero  come  un  fenomeno  costante  ed  integrante  il  comples- 
so sintomatologico  del  mughetto.  Non  è fucile  però  a decidere  la 
questione;  le  diarree  possono  bensì  in  molti  casi  essere  indipendenti 
dallo  sviluppo  del  mughetto,  ma  siccome  giuocoforza  dobbiamo 
derivare  un  gran  numero  dello  diarree  dell’  infanzia  dall’  abnorme 
decomposizione  dei  cibi  ingesti,  u siccome  sappiamo  che  nella  for- 
mazione di  questi  funghi  microscopici  per  1'  ordinario  hanno  luogo 
abnormi  decomposizioni,  così  non  sembra  improbabile,  che  un 


(1)  Friedrcich  trovò  il  mughetto  anche  nello  stomatite  mercuriale,  nitri- 
to r nella  laringe,  H ubili  e Truuiìcau  all’ano  til  allo  pudende.  Gucrtunl.  H.l- 
lunl,  Valici*,  parlano  contro  la  contagiosità  della  malattia.  Dugèt  e Frank 
sostengono  il  contrario,  e vogliono  averne  osservato  il  (raspollo  da  ou  ba  ubino 
tlf  altro  mediante  le  mammelle  della  nutrica.  N.  d.  T. 
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certo  numero  di  quelle  diarree  aia  determinato  dall'  esistenza  del 
mughetto  nella  bocca,  e dal  suo  trasporto  nello  stomaco  e negli  in- 
testini. 


% 1.  Terapia. 

Anco  da  madri  attente  ed  intelligenti  non  si  attendo,  come  si 
dovrebbe,  alla  pulitezza  della  bocca,  nè  si  agisce  in  modo  che  il 
loro  lattante  sia  messo  al  sicuro  da  questa  malattia.  Per  solito  alla 
mattina  quando  si  lava  il  bambino,  ed  alla  sora  quando  lo  si  spo- 
glia, gli  si  lava  la  bocca,  ma  nel  rimanente  del  giorno  lo  si  lascia 
tranquillamente  addormentarsi  alla  mammella,  gli  si  allontana  dol- 
cemente il  capezzolo  dalla  bocca  alla  tino  di  non  Svegliarlo,  e lo 
si  ripone  nella  sua  culla,  mentre  rimangono  nella  bocca  le  ultimo 
stillo  di  latte,  che  non  furono  per  anco  inghiottite,  c le  quali  de- 
componendosi, apparecchiano  nella  cavità  buccale  un  adattato 
terreno  allo  sviluppo  del  mughetto.  Aggiungi  a ciò  che  il  più  gran 
numero  delle  levatrici  suole,  in  parto  por  ignoranza,  in  parte  per 
farsi  scusare  la  propria  negligenza,  uaseoudero  alle  madri,  ohe 
nella  negletta  pulitezza  sta  riposta  la  causa  del  mughetto,  ed  anzi 
sogliono  indicare  la  malattia  come  una  di  quello  condizioni  ne- 
cessarie e proficue  al  buon  sviluppamelo  del  bambino.  11  medi- 
co devo  raccomandare  a’  suoi  clienti  : di  pidire  la  bocca  al  bambi- 
no ogni  qual  volta  abbia  bevuto,  dorma  o nou  dorma,  cou  un  pan- 
nolino  inzuppato  o nell'acqua  pura  od  in  una  mescolanza  di  acqua 
con  un  po'  di  vino.  Ove  si  segua  questo  consiglio,  non  si  avrà  a 
temere  del  mughetto. 

Ma  quanti  anco  siasi  sviluppato  il  mughetto,  si  limiti  la  tera- 
pia a raschiar  via  colle  debite  precauzioni  ed  allontanare  lo  masse 
caseose  ed  a tener,  quanto  più  pulita  si  può,  la  bocca.  I mezzi  po- 
polari messi  in  opera  dalle  levatrici , il  cospergere  la  bocca  collo 
zucchero,  il  pennellare  la  mucosa  con  una  miscela  di  borace  e di 
miei  rosato,  sono  tutte  cose  da  condannare  severamente:  esse  non 
servono  che  ad  imbrattare  la  bocca,  porgono  adito  a nuove  de- 
composizioni, e non  impediscono  in  alcun  modo  lo  sviluppo  dii 
mughetto.  Le  diarree,  che  accompagnano  quest’  affezione,  devono 
venir  trattate  secondo  i principj,  che  in  altro  luogo  esporremo. 
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Inflanmazione  parenchimatosa  della  lingua. 

(Gititi» ite)  (1.). 

$ I.  l*ulugencni  ed  Kliotof/iti. 

Nel  maggior  mimerò  dei  casi  di  glossite  paronchimatosa  vieti 
separato  un  essudato  fra  le  fibre  muscolari  della  lingua,  mentre 
solo  di  raro  le  fibre  muscolari  stesse  sono  colpite  da  flogosi  c si 
decompongono.  (Vedi  la  patogenesi  della  miocardite). 

Nella  glossite  acuta,  parenchimatosa  la  lingua  viene  colpita 
per  lo  più  nella  sua  totalità,  c soltanto  di  rado  la  malattia  si  limita 
all'un  lato.  Di  spesso  la  lingua  apparisce  grande  del  doppio,  ed  ha 
un  coloramento  rosso-cupo,  la  superficie  n’  è ora  liscia  ora  screpo- 
lata, c coperta  da  un  essudato  attaccaticcio,  viscido,  di  spesso  san- 
guinolento. La  sostanza  della  lingua  appare  abbeverata,  mollo  e 
pallida.  Se  l’ infiammazione  si  risolve,  la  lingua  ritorna  ben  to- 
sto al  suo  stato  normale  sì  di  volume  che  di  struttura:  in  altri  casi 
1'  anzidetto  organo  rimano  per  ulcun  tempo  o per  sempre  un  po’ 
indurito  ed  ingrandito.  Nelle  forine  più  gravi  si  formano  nella  so- 
stanza della  lingua  piccoli  ascessi  riempiuti  di  pus,  che  si  fanno  di 
mano  in  mano  più  grandi,  finche  confluendo  assieme  c perforando 
la  mucosa,  si  vuotano  all’  esterno.  La  perdita  di  sostanza,  messa 
per  questo  processo,  guarisce,  ed  in  suo  luogo  si  trova  uno  cicatri- 
ce stellata  con  contrazione  del  parenchima  contiguo. 

Nella  glossite  parziale  cronica  si  trovano,  principalmente  al 
margine  della  lingua,  alcuni  punti  circoscritti  duri,  clic  sono  o po- 
co o nuli' allatto  prominenti,  e che  anzi  talvolta  rctraggono,  come 
lo  cicatrici,  il  pai^uichima  contiguo.  In  questi  punti  la  sostanza 
muscolare  è scomparsa,  cd  in  suo  luogo  si  trovano  dello  masse  di 
tessuto  unitivo. 

In  quella  forma  di  glossite  descritta  dal  Wuuderlich  sotto  il 
nome  di  tj  tossiti»  dissecane,  la  lingua  si  divide  mediante  screpola- 


ti) I n ornilo  meno  intenso  di  questa  infiaimnaziune  è nolo  sotto  il  nome 
di  glossite  superficial  ••  Tuule-mouc/ic  osservò  questa  malattia  di  frequento 
nelle  donne  che  si  occupano  a filare  il  canape,  in  seguito  all'  ahitudin  • di  inu- 
midirti di  saliva  il  canape  mediante  lo  dila  e In  lingua.  V il.  T 
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ture  sulla  sua  superfìcie  in  lo  betti  più  o meno  numerosi.  Nei  solchi 
infrapposti  si  raccolgono  i residui  dei  cibi  o degli  epitolj,  e danno 
cosi  origine  ad  esulcerazioni  a margini  screpolati. 

§ 2.  Sintomi  o decorno. 

Nella  glossite  acuta  la  lingua  enormemente  ingrandita  non 
trova  più  posto  nella  bocca  ; essa  sporge  dai  denti  permanente- 
mente aperti  per  quasi  un  pollice.  La  superficie  supcriore  è bian- 
ca, e se  1'  essudato  che  la  copro  è misto  a sangue,  offre  un  colorito 
bruno  sporco  : la  superficie  inferiore  è invece  d’  un  colore  rosso 
cupo.  Le  profonde  impressioni,  che  i denti  lasciano  a’  margini  la- 
terali, si  convertono  bentosto  in  ulceri  a superficie  lardacea.  La 
tensione  che  subisce  la  lingua  per  la  considerevole  gonfiezza,  cau- 
sa i più  violenti  dolori.  IJer  la  compressione,  che  1'  essudato  eser- 
cita sulle  fibre  muscolari,  i movimenti  della  lingua  sono  inceppati: 
la  parola  si  fu  inintelligibile  e ben  tosto  riesce  impossibile  : e cosi 
puro  avviene  della  masticazione  e della  deglutizione.  La  saliva 
fluisce  continuamente  da  ambo  i lati  della  lingua  fuori  della  bocca, 
mentre  la  superfìcie  della  lingua  non  venendo  più  inumidita  dal 
dotto  fluido,  e per  essere  la  bocca  di  continuo  aperta,  rimanendo 
esposta  cosi  ad  una  celere  evaporazione,  si  fa  sempre  più  secca  o 
crostosa.  Le  ghiandole  sottomascelluri  e le  linfatiche  del  collo  si  gon- 
fiano, il  reflusso  del  sangue  dallo  vene  juguluri  6 inceppato,  ed  il 
viso  appare  perciò  azzurrognolo  o tumefatto.  In  seguito  al  rigon- 
fiamento della  radice  della  lingua,  l'imboccatura  della  laringe  può 
venir  ristretta  ed  il  respiro  dhlicultarsi  considerevolmente,  per  cui, 
arrivato  il  morbo  al  suo  acme,  sorgono  parossismi  di  soffocazione, 
cui  1’  ammalato  può  soccombere.  La  glossite  acuta  6 sempre  ac- 
compagnata da  febbre  violenta,  da  polso  pieno,  da  grande  amba- 
scia ed  inquietudine,  c da  gravi  sofferenze  generali.  Ma  se  la  re- 
spirazione rimanga  per  qualche  tempo  inceppata,  il  complesso  sin- 
tomatologico  cangia  del  tutto.  Il  polso  si  fa  in  allora  piccolo,  e 
1’  ammalato  apatico,  e sorgono  quei  sintomi  che  dicemmo  caratte- 
ristici dell’  avvelenamento  del  snnguo  per  acido  carbonico.  Ove  la 
malattia  prenda  un  decorso  favorevole,  i descritti  fenomeni  si  dile- 
guano di  mano  in  mano,  e dietro  ad  un  trattamento  razionale  ce- 
dono di  spesso  improvvisamente.  So  si  forma  un  ascesso,  tutti  i 
sintomi  si  fanno  più  gravi  ed  allarmanti,  finché,  avvenuta  la  per- 
forazione c vuotatosi  questo,  segue  quasi  all'  istante  un  sensibile 
sollievo. 
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La  glossite  cronica  parziale  provoca  un  dolore  circoscritto, 
ottuso,  che  si  fa  urente  solo  quando  vi  abbia  simultaneamente  esul- 
cerazione della  mucosa.  Il  punto  indurito  impedisce  i liberi  movi- 
menti della  lingua.  La  malattia  può  durare  per  anni  ed  anni,  o 
venir  presa  per  un  cancro  linguale. 

Fintanto  elio  si  hanno  escoriazioni  fra  i lobetti  della  lingua,  la 
glossite  dissecane  ò estremamente  dolorosa.  Quando  queste  giun- 
gono a guarigione,  rimane  un'  abuorino  divisione  lobulare  della 
lingua  ; la  quale  condiziono  però  non  arreca  all’  ammalato  mole- 
stia alcuna. 


§ il.  Terapia. 

Energico  deve  essero  il  trattamento  della  glossito  acuta,  im- 
perocché la  vita  dell'  ammalato  è in  pericolo.  I salassi,  le  mignat- 
te, lo  ventose  scarificate  al  collo  per  nulla  giovano.  Le  sanguette 
alla  lingua  non  fanno  che  aggravare  il  male.  Inutili  egualmente 
riescono  i vescicatorj  alla  nuca,  e le  derivazioni  sul  tubo  intestinalo 
mercè  i purganti  ed  i clisteri  stimolanti.  Si  facciano  piuttosto  fran- 
camente delle  profondo  incisioni  sopra  il  dorso  della  lingua  ; il 
grande  turgore  dell’  organo  deve  togliere  ogni  timore  di  ledoro 
1’  arteria  ranina.  Quando  la  malattia  è nel  suo  acme,  si  può  anco 
introdurre  nella  bocca  dei  pozzetti  di  ghiaccio  o di  neve,  e solo  al- 
lorquando la  gravezza  del  male  abbia  ceduto,  o la  glossite  passi 
a suppurazione,  si  potranno  usare  dei  collutorj  tiepidi  ed  ammol- 
lienti. Se  v’  abbia  minaccia  di  soffocazione,  e le  profonde  incisioni 
siano  rimaste  senza  risultato,  si  dovrà  ricorrere  alla  tracheotomia. 

La  glossite  parziale  cronica  richiede  prima  di  tutto  la  rimo- 
zione del  margine  tagliente  del  dente  ec.  cc.  : ma  ciò  spesso  non 
basta,  ed  allora  bisogna  ricorrere  ad  un’  operazione  chirurgica. 
L’  uso  dell'  jodio,  delle  fonti  di  Oberheilbrunn,  e quello  dei  ripetuti 
purgativi,  fu  raccomandato  dietro  viste  puramente  teoriche,  che  la 
esperienza  non  ha  confermato. 

Nella  glossite  dissecala  il  trattamento  dovrà  limitarsi  a toc- 
care le  ulceri  e le  screpolature  col  nitrato  d’ argento  fuso  od  in  so- 
luzione. 
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Noma,  o cancro  acquatico  (1). 

§ I.  i*alof/ene»i  ed  Ktioloyia. 

Il  cosi  detto  cancro  acquatico  rappresenta  quella  forma  della 
"andrena  la  qualo  deve  essere  da  noi  considerata  siccome  1’  esito 
d’  un’  infiammazione  astenica,  d’  un'  infiammazione  cioè  che  sorge 
in  un  corpo  debilitato,  u Allorché  un’  alterazione  nutritizia  colpi- 
sce parti,  le  quali  per  alterazioni  precedenti  furono  gravemente 
lese  nella  loro  nutrizione,  una  rapida  o completa  mortificazione 
può  essere  1’  esito  finale  d’  una  siffatta  condizione  (Wirchotc). 

La  malattia  bì  sviluppa  quasi  esclusivamente  in  quei  fanciul- 
li, i quali  crescono  intristiti,  meschini,  deperiti  o cachctici  sotto 
all’  influenza  di  potenzo  nocive,  che  vengono  nutriti  con  alimenti 
guasti  od  insufficienti,  che  vivono  in  abitazioni  cattive.  Sorgo  in- 
oltre in  quegli  individui  che  di  recente  superarono  gravissime  ma- 
lattie, e rimasero  da  queste  sommamente  debilitati.  Occorre  il  can- 
cro acquatico  più  di  frequente,  clic  in  altra  affezione,  in  seguito  al 
morbillo,  c più  di  rado  in  seguito  ad  altre  malattie  esantematiche 
oppure  dopo  al  tifo,  alla  pneumonia  ec.  cc.  Nei  paesi  settentrionali, 
o principalmente  nell’  Olanda , la  malattia  è molto  più  frequente 
che  non  nello  regioni  meridionali.  Sembra  che  il  cancro  acquatico 
non  acquisti  mai  un  carattere  epidemico  (2). 

§ 2.  Trovalo  analotnico-patoloyioo. 

La  malattia  esordisce  quasi  sempro  sulla  superficie  interna 
della  guancia.  La  mucosa  assume  un  colorito  rosso-cupo  sporchic- 
elo, talvolta  si  solleva  al  di  sopra  d’  essa  una  piccola  vescichetta 
ripiena  di  siero  torbido.  Ben  tosto  il  punto  dapprima  attaccato,  si 


(1)  Sembra  che  questa  malattia  fosse  ignota  agli  antichi  ; almeno  i po- 

chi tenui  che  ce  ne  lasciarono  potrebbero  riferirsi  egualmente  ad  altre  for- 
ine morbose.  Descritta  per  la  prima  volta  da  uu  medico  olandese  ( Baltus ) al 
principio  del  secolo  XVII,  ebbe  da  un  altro  medico  olandese  (Van  de  VourdeJ 
il  nome  di  cancro  acquatico  (Ila terkunker).  Vun  Swietcn  mostrò  come  fosse 
una  gatigrrna.  . N.  d.  T. 

(2)  Tatipin  ne  ammette  decisamente  la  contagiosità,  cosa  però  beo  altro 

die  dimostrala.  d.N.  T. 
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fa  nero,  si  rammollisco,  e si  scompone.  La  necrosi  dei  tessuti  si 
diffonde,  distrugge  le  gengive,  lo  labbra,  la  base  ed  il  margine 
della  lingua  dal  lato  affetto  : le  ossa  mascellari  vanno  denudate,  e 
si  esfogliano,  i denti  si  smuovono  e cadono.  Avanzando  il  malo,  la 
distruzione  gang  renosa  si  mostra  anco  alla  superficie  esterna  della 
guancia,  si  diffondo  con  ispaventevole  rapidità  e commuta  infine 
tutta  la  guancia  , una  parte  del  naso,  la  palpebra  interiore,  c di 
spesso  tutta  una  metà  della  faccia  in  una  massa  caseosa  o meglio 
in  una  poltiglia,  molle,  umidiccia,  od  in  un’  escara  secca  c nera.  I 
vasi  resistono  alla  distruzione  più  a lungo  degli  altri  tessuti:  c nella 
nccroscopia  si  trovano  ancora  ben  conservati , ma  riempiuti  di 
coaguli  fibrinosi.  — Is'ei  casi  rari,  in  cui  la  malattia  giunge  a gua- 
rigione, si  staccano  le  masse  mortificate,  c la  perdita  di  sostanza  si 
riempie  di  granulazioni,  in  modo  clic  mediante  una  neoformazio- 
ne di  tessuto  unitivo  si  produco  alla  fin  fine  un  tessuto  cicatriziale 
solido  c fibroso.  La  malattia  lascia  però  sempre  dietro  a sè  ade- 
renze abnormi  nella  bocca,  c spaventose  deformità  della  faccia. 

§ ».  Sintomi  e tievorao. 

Mentre  clic  por  lo  più  la  gangrcna  esordisce  sulla  mucosa 
della  guancia,  senza  punto  risvegliar  dolori,  producesi  un  edema 
molle,  circoscritto  o limitato  da  contorni  regolari  sulla  guancia 
ammalata  e sul  labbro  corrispondente,  il  quule  edema  a poco  a 
poco  si  diffonde.  Secondo  la  esattissima  descrizione  di  Jìilliet  c 
liarthez,  nel  centro  di  cotesto  edema  si  forma  un  nucleo  duro  ro- 
tondo, su  cui  la  cute  apparo  lucente,  pallida,  marmorizzata  a stri- 
scio violette.  Anco  dopo  che  la  superficie  interna  della  guancia  e 
le  gengive  siano  di  già  commutate  per  un  gran  tratto  in  un’  esca- 
ra gaugrcnosa , il  bambino  le  molto  volte  sta  tranquillamente 
seduto  nel  suo  letto.  Uua  saliva  sanguinolcuta,  o di  già  nericcia 
gli  esce  dalla  bocca;  ma  il  bambino  seguita  non  pertanto  a trastul- 
larsi , domanda  da  mangiare  e mangia  infatti  avidamente  i cibi 
che  a lui  si  porgono.  Ma  coi  cibi  inghiotte  pur  anco  i rimasugli 
gangrcuati  che  si  staccano  dalle  parti  mortificato.  Simultanea- 
mente la  pollo  è molto  pallida  e fredda,  il  polso  piccolo  ed  appena 
frequente  — durante  la  notte  vengono  in  scena  i delirj.  — Tal- 
volta, o per  lo  più  al  quinto  od  al  sesto  giorno  della  malattia,  si 
forma  sulla  guancia  o sul  labbro  inferiore  un’  escara  gangrenosa, 
circoscritta,  secca  e nera.  Questa  s’ingrandisce  di  giorno  in  giorno, 
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lineile'-  giunge  ad  invadere  metà  della  faccia.  Talfiata  il  bambino 
non  ostante  a tanti  guasti  è ancora  in  forze,  cbiede  da  mangiare, 
c lacera  e rimuove  dalla  bocca  frustoli  di  tessuto  gangrcnoso.  — 
— Ma  1’  aspetto  si  la  ancor  più  orrendo,  quando  si  stacca  1’  e- 
scara  ed  i tessuti  a brani  pendono  giù  dalia  faccia,  fra’  quali  K 
presentano  i denti  traballanti  e spogli  delle  gengive,  c lo  mascelle 
nere  e denudate.  L’  odore  è,  a questo  punto  della  malattia,  straor- 
dinariamente fetido,  le  forze  sono  stremate  c per  lo  più  comincia- 
no lo  profuso  diarree:  la  sete  è inestinguibile,  la  cute  fredda  e 
secca,  il  polso  piccolo  ed  appena  percettibile  : il  bambino  soccom- 
be ad  un  progressivo  esaurimento  vitale.  La  malattia  volge  a gua- 
rigione talvolta  nel  primo  stadio;  ma  anco  dopo  il  distacco  dell’  e- 
scara  esterna,  si  pnò  limitare  la  gangrena,  mentre  nello  Btesso 
tempo  il  tunioro  diminuisce,  lo  stato  generale  migliora,  la  piaga  si 
netta  c si  inizia  una  suppurazione  di  buon’  indole  (1). 

§ 4.  Terapia. 

Fra  i medicamenti  interni  si  raccomandarono  i preparati  di 
rbina,  1’  acqua  di  cloro,  il  carbone  animale  e gli  altri  antisettici. 
Ma  siffatti  mezzi  non  sono  coronati  da  successo,  in  quanto  la 
loro  prescrizione  si  fonda  assai  più  su  viste  puramente  teoriche, 
che  non  sull’  esperienza.  Si  abbia  cura  clic  1’  ammalato  respiri  un’ 
nria  pura,  che  abbia  nn  vitto  nutriente,  gli  si  conceda  un  po’  di 
vino,  e si  tratti  la  gangrena  con  mezzi  locali  dietro  a’  dettami  del- 
la buona  chirurgia.  Quasi  tutti  gli  escarotici  vennero  lodati  nel 
trattamento  del  cancro  acquatico,  ma  fra  tutti  a maggior  fama 
salì  il  ferro  candente.  Con  questi  mezzi  si  ha  in  mira  di  distrugge- 
re le  masse  gangrenate,  e di  risvegliare  nei  loro  contorni  un’  in- 
fiammazione e con  ciò  una  reazione  benefica. 


(I)  Secondo  Tmtriltt  che  risonisi’  tulli  i osi  noli,  in  ZoW  T'ebbero  63 
guarigioni.  ili.  d T. 
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Parotite,  infiammazione  della  parotide 
o delle  parti  vicine. 

$ f.  Paloffejtieni  ed  Eziologia. 

L'  infiammazione  della  carotide  non  determina  nel  maggior 
numero  dei  casi  elio  un  inzuppamento  della  ghiandola,  e del  invo- 
lucro un  essudato  fluido,  parcamente  provvisto  di  fibrina,  mercè  il 
quale  viene  celcrcinentc  riassorbito,  decorso  elio  sia  il  processo 
flogistico.  Molto  più  di  rado  a questa  essudazione  si  consocia  un’ 
enorme  formazione  di  cellule  del  pus  nelle  parti  infiammate.  Allor- 
ché il  tessuto  si  fonde , si  formano  degli  ascessi,  i quali  alla  fine  si 
aprono  all’  esterno.  In  altri  casi  le  parti  infiammate  vengono  col- 
pite da  necrosi,  in  seguito  alla  compressione  de’  loro  vasi  per 
parto  dell’  essudato,  e questo  processo  determina  il  passaggio  della 
parotite  in  esulcerasene  icorosa. 

Non  mettendo  a calcolo  le  parotiti  di  provenienza  traumatica 
perchè  appartenenti  al  foro  chirurgico,  distinguiamo  due  forme  di 
parotite  1)  l’ idiopatica  o spontanea,  parotitis  pohjmorfa  ( Mempt, 
Ziegenpeter , BauerntretzelJ , 2)  c la  sintomatica  o metastatica,  pa- 
retidea  malignar.. 

La  parotite  idiopatica  ha  per  lo  più  un  carattere  epidemico, 
c di  rado  solo  si  sviluppa  sporadicamente.  Però  non  ci  sembra 
lecito,  come  lo  fece  II  illi  et,  di  collocare  questa  parotite  fra  le  ma- 
lattie d’ infezione,  e di  non  vedere  in  essa  che  1’  espressione  locale 
d'  una  malattia  generale,  di  un’  affezione  del  sangue,  e di  parago- 
narla alle  alterazioni  della  pelle  nei  morbi  esantematici  acuti.  Co- 
me in  alcune  epoche  dominano  a preferenza  le  infiammazioni 
della  laringe  o del  polmone,  così  ad  altre  cpocho  sorgono  frequen- 
tissime le  infiammazioni  della  parotide;  e noi  siamo  obbligati  di  ri- 
correre ad  influenze  sconosciute  atmosferiche  o telluriche  per  spie- 
garci questo  fatto. 

I fanciulli  nei  primi  anni  della  vita,  ed  i vecchi,  rimangono  per 
solito  risparmiati  dalla  parotide  epidemica,  ed  il  sesso  maschile  ne 
resta  più  facilmente  affetto  del  femminile. 

La  parotite  sintomatica  si  produce  in  seguito  a gravi  pro- 
cessi morbosi  c nominatamente  al  tifo,  anzi  in  alcune  epidemie  di 
tifo  si  sviluppa  quasi  in  tutti  i casi.  Sorge  più  di  rado  nel  decorso 
del  colera-tifo,  della  setticoemia,  del  morbillo,  del  vaiuolo,  della 
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dissenteria.  Cosi  pur  di  rado  soltanto  si  consocia  allo  gravi  pneu- 
niouic.  Noi  non  sappiamo  veramente  in  quale  relazione  di  causa 
cd  effetto  stia  la  parotite  colle  ora  mentovate  malattie.  I/usare  del* 
l' espressione:  clic  una  siffatta  parotite  è una  metastasi  della  malattia 
fondamentale,  ciò  si  chiama  eludere  c non  sciogliere  la  questione. 

Clic  poi  sotto  ccrtf  condizioni  lajHarotite  abbia  1’  importanza 
d‘  una  crisi  cd  influisca  favorevohncije  sul  decorso  della  malattia, 
non  è clic  una  ipotesi  condannata  dalla  quotidiana  esperienza  : 
una  parotite  che  sopraggiunge  durante  il  decorso  di  uno  di  questi 
gravissimi  morbi  c sempre  c sotto  tutto  le  circostanze  una  compli- 
cazione fatale  e di  mal  augurio. 

§>  2.  't  rovalo  atutlomico-patoiogico. 

Noi  gradi  più  leggieri  della  parotite,  la  ghiandola  ed  il  suo  in- 
volucro sono  tumefatti  considerevolmente,  ipcremici,  rammolliti  ed 
inzuppati.  — Ove  la  flogosi  passi  all’  esito  di  suppurazione,  si  for- 
mano focolaj  più  o meno  grandi,  riempiuti  di  pus,  i quali  sono  nic- 
chiati in  parte  nella  parotide  stessa,  e più  ancora  nel  tessuto  uni- 
tivo iperemieo  ed  infiltrato,  il  quale  ravvolge  tutta  la  ghiandola 
ed  i suoi  singoli  lobetti.  — Allorché  si  stabilisce  un’  esulcerazione 
icorosa,  le  parti  infiammate  bì  decompongono  c si  convertono  in 
una  massa  melmosa  sporchicela. 

§ 3.  Sintomi  c tir  corno. 

Nella  parotite  idiopatica,  come  nelle  altre  infiammazioni,  la 
insorgenza  dei  fenomeni  locali  va  di  frequente  preceduta  da  una 
leggera  febbre.  Le  alterazioni  dello  stato  generale,  1’  abbattimen- 
to, la  cefalea  , l’ inappetenza,  il  sonno  inquieto  c gli  altri  sintomi, 
che  accompagnano  questa  come  qualsiasi  altra  febbre,  furono  tal- 
volta indicate  col  nome  di  prodromi  della  parotite  idiopatica. 
Dopo  che  la  febbre  durò  por  due  o tre  giorni , od  in  altri  casi  con- 
temporaneamente al  primo  accesso  febbrile  , si  forma  un  tumore , 
il  quale,  movendo  dal  lobulo  dell’  orecchio,  si  diffondo  rapidamente 
sulla  guancia  e talvolta  fino  sul  collo,  e clic  da  principio  si  limita 
por  Io  più  ad  un  lato  solo  della  faccia.  Questo  tumore  è più  solido 
nel  suo  centro,  più  molle  verso  la  periferia,  e lo  cute  sovrapposta 
è pallida  od  almeno  poco  arrossata.  Questa  intumescenza  va  ac- 
compagnata da  un  dolore  poco  intenso,  gravativo  e tcnsivo  ; i 
movimenti  del  capo  sono  inceppati,  1 ammalato  non  può  elio  ma- 
lamente aprire  la  bocca,  la  masticazione  e la  deglutizione  riesco- 
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no  difficili  c dolorose  (1),  e la  secrezione  della  saliva  continua  inal- 
terata. Le  molestie  stanno  cosi  poco  in  rapporto  colla  grande  de- 
formazione della  faccia,  elio  siffatti  ammalati  destano  piuttosto  il 
riso,  clic  la  compassiono.  Quasi  in  tutti  i casi  la  tumefazione  si 
dilfondo  anello  sull'  altra  metà  della  faccia,  ed  allora  essa  ap- 
pare su  questa  parte  pronunciata  nel  più  alto  grado , mentre  la 
guancia,  dapprima  presa,  comincia  già  a sgonfiarsi , ed  a mode- 
rarsi la  febbre.  Verso  il  quinto  od  il  sesto  giorno,  talvolta  anche 
prima,  c solo  di  rado  più  tardi,  il  tumore  comincia  a dileguarsi,  la 
febbre  svanisce  del  tutto  ed  all’  ottavo  od  al  decimo  giorno  la  fac- 
cia riacquista  il  suo  aspetto  normale.  Rimane  però  talvolta  per  un 
tempo  più  o meno  luogo  un  gonfiore  circoscritto,  indolente,  duro, 
alla  regione  della  parotide.  Più  di  rado  al  quinto  od  al  sesto  gior- 
no, la  febbre  fa  una  esacerbazione  violenta,  il  tumore  diviene  più 
doloroso,  più  duro,  più  rosso , e si  formano  dogli  ascessi,  i quali  si 
vuotano  od  all’  esterno  o nel  condotto  auditivo  esterno. 

Talvolta  durante  il  decorso  del  male,  un  testicolo  assieme  allo 
scroto  vien  colpito  da  infiammazione  simile  a quella  che  già  invase 
la  parotide,  complicazione  questa  che  sorgo  assai  più  di  sovente 
negli  adulti,  elio  non  nei  vecchi  e nei  fanciulli  (ì).  .Simultaneamente 
sorgono  per  lo  più  dolori  al  sacro  ed  alla  regione  dei  lombi  : nello 
stesso  tempo  la  febbre  si  riaccende  con  novella  forza.  Lo  scroto 
vien  colpito  da  una  tumefazione  edematosa , e sorge  nn  tumore 
non  molto  teso,  pastoso,  di  rado  soltanto  arrossato  ; esaminando 
con  accuratezza  la  località  si  scuoprc  facilmente  che  anche  nella 
vaginale  si  separò  nn  versamento  sieroso.  L’ infiammazione  di 
questo  parti  ha  un  decorso  altrettanto  benigno  quanto  la  parotite, 
e finisco  in  pochi  giorni  col  risoli  ersi.  Talvolta  la  parotite  e 1’  or- 
chite s’  avvicendano  ; questa  sparisce  quando  quella  si  sviluppa 
c viceversa,  cosi  che  si  parla  della  versatilità  della  parotite 
polymoi-plia,  della  sua  facilità  di  faro  dello  metastasi  sul  testi- 
colo. In  altri  casi  però  ambo  queste  infiammazioni  decorrono 


(1)  Sfondo  IUlUcl  e Durl/iez  la  prcsioue  |ir.n odierebbe  un  dolor  mag- 

giore principalmente  su  Irò  puuli;  ni  punto  cioè  deli’ articolazione  della  ma- 
scella inferiore;  sotto  all' a; olisi  m, istori  a,  ed  al  di  sopra  della  ghiandola  Botlo- 
mascellare.  N.  d.  T. 

(2)  Sulo  individui  atti  al'a  generazione  sono  soggetti  a questa  complica- 

zione ; quando  gli  organi  noti  sono  ancora  sviluppali  o souo  nello  stadio  della 
involuzione,  uri  bambini  adunque  o nei  vecchi,  questa  così  detta  metastasi 
n anca  costanti  mente.  .Y  d.  T 
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1’  una  accanto  all'  ultra,  e questa  circostanza  rende  probabile  la 
ipotesi,  che  tutto  c due  debbono  la  loro  origine  alla  stessa  causa,  c 
clic  lo  sviluppo  dell’  una  non  sia  menomamente  collegato  colla 
scomparsa  dell’  altra.  Como  negli  uomini  vien  colpito  lo  scroto, 
cosi  nelle  donne  vengono  attaccato  le  grandi  labbra  e le  mammelle 
da  un  edema  infiammatorio  poco  doloroso  ; in  nitri  casi  i dolori 
che  sorgono  alla  regione  dell’  uno  o dell’  altro  ovario,  e che  si  au- 
mentano sotto  la  pressione,  c’indicano  che  anco  gli  ovarj,  come  ne- 
gli uomini  i testicoli,  sono  presi  da  una  leggera  infiammazione.  — 
•Si  trovano  infine  descritti  dei  casi,  in  cui  durante  il  decorso  d’ una 
parotite  idiopatica  è sorta  una  meningite  con  esito  letale. 

Allorché  la  parotite  sintomatica  sorge  nell'  acme  dol  male  a 
complicare  il  tifo  o qualsiasi  altra  delle  malattie  summentovate, 
gli  ammalati,  apatici  come  sono  , non  accusano  per  solito  nè  dolo- 
ri, nè  altre  molesto  sensazioni.  Talvolta  il  tumore  parotideo  va 
preceduto  da  leggieri  brividi,  o da  nna  esacerbazionc  febbrile.  Il 
tumore  poi  si  forma  ora  rapidissimamente  , ora  a poco  a poco,  e 
resta  per  lo  più  limitato  ad  un  lato.  Se  la  parotite  si  sviluppa  nel- 
la convalescenza  di  un  tifo,  in  allora  è dessa  accompagnata  da  quei 
sintomi  soggettivi,  che  dicemmo  sorgere  nella  parotite  idiopatica. 
— Anche  la  parotite  sintomatica  può  finire  in  risoluzione.  Ciò 
avviene  più  facilmente,  quando  il  tumore  si  formò  a poco  a poco  ; 
e quando  raggiunse  solo  una  moderata  durezza  ed  una  limitata 
circonferenza.  11  tumore  cede  ora  rapidamente,  ora  a poco  a poco. 
Allorché  l’ infiammazione  passa  a suppurazione,  il  tumore  si  fa  in- 
eguale, bernoccoluto  e rossissimo  : la  fluttuazione  si  manifesta  per 
lo  più  su  varj  punti,  c gli  ascessi  aperti  o spontaneamente  o dalla 
mano  del  chirurgo,  si  vuotano  di  un  pus  di  buona  indole.  Talvolta 
1’  ascesso  si  apre  simultaneamente  od  all’  esterno  e nel  condotto 
uditivo  esterno. 

Altro  volte  infine  il  tumore  si  sviluppa  rapidamente  , ha  per 
lo  più  una  durezza  lapidea,  c la  cute  che  lo  ricopre  si  fa  pavonaz- 
za  : di  lì  a poco  il  tumore  appare  depresso,  si  fa  pastoso , ed  aper- 
tosi, si  vuota  un  fluido  icoroso,  sporchiccio,  misto  a frustoli  di  tes- 
suto. Questi  sono  i casi  in  cui  la  parotite  ebbe  1’  esito  di  un’  esul- 
cera zione  icorosa. 

$ 4.  Terapia. 

Siccome  la  parotite  idiopatica  lasciata  a se  quasi  sempre  si 
risolve,  così  il  medico  per  lo  più  deve  limitarsi  a mettere  al  sicuro 
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1'  ammalato  duratiti;  il  decorso  del  male  dall'  influenza  di  potenze 
nocive,  e di  regolare  le  funzioni  del  corpo.  L’amnmlato  deve  guar- 
dare la  stanza,  tener  coperto  il  tumore  con  bambagia,  o con  un 
sacchetto  di  erbe  medicamentose,  ed  astenersi,  finché  dura  la  feb- 
bre, dal  cibarsi  di  carne  e di  altre  sostanze  proteiniche,  elio  non 
verrebbero  digerito  ( Vedi  le  malattie  dello  stomaco,  Cap.  I.  ). 
Talvolta  sotto  date  circostanze  si  può  propinaro  un  emetico  od 
un  purgante.  Allorché  il  tumore  si  fa  più  duro,  c la  sensibilità  é 
accresciuta,  quando  la  violenza  della  febbre  fa  temerò  che  la  flo- 
gosi  passi  a suppurazione,  si  tenti  di  prevenire  quell’  esito  colla 
applicazione  di  mignatte.  Se  si  manifesta  fluttuazione,  si  applichino 
dei  cataplasmi  e si  aprano  per  tempo  gli  ascessi,  per  evitare  una 
più  diffusa  distruzione  della  purotidc,  cd  il  vuotamente  del  pus  nel 
condotto  uditivo  esterno.  Per  evitare  la  formazione  delle  meta- 
stasi si  applicarono  di  sovente  cataplasmi  irritanti;  oppure  si  usa- 
rono i senapismi  ed  i vescicanti  alla  regione  della  parotide,  allorché 
dietro  la  scomparsa  del  tumore  parotideo  furono  colpiti  lo  scroto 
ed  i testicoli,  credendo  con  questi  mezzi  di  ricondurre  1’  infiamma- 
zione alla  località  dapprima  affetta:  ma  come  dimostrò  1’  espe- 
rienza, una  siffatta  terapia  non  ha  che  effetti  dannosi. 

Nella  parotite  sintomatica  1’  ammalato  non  ha  una  certa 
tolleranza  neppure  per  le  deplezioni  locali,  in  conseguenza  della 
gravità  della  malattia  primitiva.  Se  il  tumore  è duro,  arrossato 
e dolente  in  modo  che,  comprimendolo  un  poco,  l’ ammalato  con- 
tragga la  fuccia  , si  applichino  dui  pannoliui  bagnati  nell’  acqua 
fredda  o del  ghiaccio.  Formatasi  la  fluttuazione,  in  allora  sono  in- 
dicati i cataplasmi  caldi,  e non  si  tardi  ad  aprire  gli  ascessi. 

CAPITOLO  X. 

Scialorrea,  Salivazione,  (Ptyalismns). 

Veramente  non  si  dovrebbe  trattare  della  salivazione,  come 
di  una  malattia  a sé,  imperocché  essa  non  é che  un  sintomo  delle 
più  svariate  affezioni  morbose:  non  pertanto  noi  vogliamo  seguirò 
l’ tuo  introdottosi  nella  patologia,  e dedicare  un  capitelo  speciale 
a questa  anomalia  di  secrezione  delle  ghiandole  salivali.  La  quan- 
tità dì  saliva  elio  si  versa  nello  spazio  di  24  ore  nella  bocca,  e che 
si  stima  importare  dalle  1 0-1 2 ^oncie,  subisco  anco  allo  stato  di 
salute  le  più  svariate  modificazioni.  Egli  é però  che  noi  stimiamo 
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ilo  versi  allottare  la  definizione  ili  11  under  lidi,  il  quale  indica  col  ' 
nome  di  salivazioni!  quella  condizione  morbosa  di  aumentata  sepa- 
razione della  saliva  , in  cui  il  fluido  separato  non  perviene  più 
nello  stomaco  iuavvertitauieutu  ed  assieme  ai  cibi  ingenti,  ma  bensì 
sgorga  in  parte  spontaneamente  allestorno,  od  in  parte  viene  spu- 
tate fuori  per  le  molestie  che  provoca,  od  inghiottito  a bella  posta. 

§i  1.  Palogenexi  ed  Eziologia . 

Per  quanto  concerno  la  patogenesi  della  salivazione,  moltis- 
sime delle  sue  forme  trovano  una  sufficiente  spiegazione  nelle  leg- 
gi fisiologiche  a noi  note  ; in  altre  forme  però  noi  non  sappiamo 
spiegarci  1'  origine  dell'  affezione  in  discorso. 

Si  sviluppa  la  salivazione  i.)  in  seguito  a stimoli  che  colpi- 
scono la  mucosa  della  bocca  c delle  fauci.  L' introduzione  di  so- 
stanze irritanti  nella  bocca  provoca  hi  salivazione  ; ed  egli  è per 
questa  ragione  eh'  essa  si  manifesta  ili  seguito  al  più  gran  nume- 
ro delle  malattie  nominati»  nei  precedenti  capitoli,  ed  in  quasi  tutto 
le  affezioni  chirurgiche  della  bocca.  Secondo  le  bello  esperienze 
di  Ludwùj , la  secrezione  della  saliva  si  aumenta  per  l' irritazione 
di  certi  nervi  ; del  ramo  linguale  del  trigemino,  del  facciale,  o dtd 
glosso-faringco:  e questo  aumento  ha  luogo  anche  allorché  si  taglia 
completamente  il  linguaio  ed  il  glosso-faringeo  e si  irritano  le  loro 
estremità  centrali.  In  questi  casi  l’ irritazione  de'nervi  siffattamen- 
te tagliati  devesi  esser  trasportata  sulle  fibre  nervoso  che  presie- 
dono alla  secrezione  della  saliva,  c l'aumento  di  questa  deve  es- 
sere riguardato  siccome  un  feuoineuo  riflesso.  Così  pure  dobbiamo 
riguardare  siccome  un  fenomeno  riflesso,  quella  salivazione  che 
si  produce  dietro  1’  irritazione  delle  espansioni  periferiche  del 
glosso-faringeo  c del  linguale,  per  l'introduzione  di  coso  ingeste  di 
indole  acre,  per  ferite  c per  esulcerazioni.  Forse  che  a questa  stessa 
causa  devesi  attribuire  1'  origine  di  quella  salivazione  che  accom- 
pagna le  nevralgie  del  trigemino.  Anche  quell’  aumento  della 
secrezione  della  saliva,  che  sorgo  dietro  1’  uso  dei  preparati  di 
mercurio  c di  jodio  (1)  scmbranon  essere  giù  la  semplice  conscguen- 


ti) H nulo  cuti  q u. in  i frequenza  l'uso  esterno  dot  mercurio,  rollo  la 
fornii!  ili  unguento  cinereo  |iruiuuu\a  la  salivazione,  mentre  I'  inspirazione 
contimi  .la  dei  vapori  mercuriali,  cui  situo  esposti  gli  indoratori,  i minatori,  gli 
specchiai,  i cappellai  eoe.  non  provochi  quasi  mai  la  stomatite  mercuriale,  ma 
ben  pii)  di  soventi!  i tremori  e consecutivamente  gli  altri  fenomeni  caratteri- 
stici della  cachessia  mercuriale.  IN.  d.  T. 
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v. a dollai  weuoolauza  dolio  detto  sostanze  col  tluido  «epurato,  ina 
piuttosto  avvenire  in  seguito  ulla  irritazione,  clie  la  cavità  buccale 
subisce  dal  continuo  separarsi  di  quello  sostanze.  Questo  devono 
venir  prese  a lungo,  pria  che  la  secrezione  salivaio  si  aumenti 
in  modo  manifesto.  Solo  quando  la  bocca  si  ammala  sotto  la  pro- 
lungata aziono  di  quello  sostanze,  incomincia  la  salivazione.  Egli 
è perciò  clic  Lehmann  trovò,  che  al  principio  della  salivazione 
mercuriale  le  masse  raccolte  non  si  componevano  di  saliva,  ma 
bensì  di  muco,  cui  erano  commisti  degli  interi  pezzi  di  epitelio 
della  mucosa  buccale  (J).  1 preparati  di  jodio,cho  determinano  assai 
più  di  rado  la  stomatite,  producono  anche  assai  piò  di  rado  la  sa- 
livazione, benché  appunto  di  questi  si  possa  dimostrare  molto  per 
tempo  la  presenza  nel  cavo  buccale.  Se  questi  stessi  principi!  si 
possano  applicare  alla  salivazione  che  deriva  dall’uso  del  muriate 
d’oro  e di  alcune  altre  sostanze  metalliche  e vegetali,  è cosa  non 
ancora  decisa. 

La  salivazione  sembra  dipendere  2.)  in  molti  casi  da  irrita- 
zioni sviluppatesi  nella  mucosa  dello  stomaco  , in  quella  degli  in- 
testini, c forse  anco  da  stati  irritativi  dell-  utero  e di  altri  organi, 
Frerichs  dimostrò  con  appositi  esperimenti  che  l’ irritazione  della 
mucosa  dello  stomaco  aumenta  la  secrezione  della  saliva  : allorché 
egli  introduceva  del  cibo  per  un  forame  fistoloso  praticato  artifi- 
zial mento  nello  stumaco  dei  cani,  ne  seguiva  tosto  una  profusa 
separazione  di  saliva,  e quando  egli  introduceva  cullo  stesso  me- 
todo del  sai  culinarc,  la  saliva  sgorgava  in  gran  copia  dalla  boc- 
ca. Questi  esperimenti  sembrano  dimostrare,  che  anco  un’  irrita- 
zione esercitata  sui  nervi  dello  stomaco  si  riflette  a quei  nervi  che 
regolano  la  secrezione  della  saliva,  c servono  a spiegarci  almeno 


(I)  VI  pilatismo  il  fluidi»  separato  è pifi  povero  di  ptinlina,  ma  più 
r em  d’adipi’,  di  muro  r di  albumina  ; inaura  lampli-lann-nlo  il  soifo-eianiiro 
di  | i>1ars!o,  il  quale  secondo  Klrtzinzk  tj  entrerebbe  in  nuove  eom1  illazioni 
cbimieb»  c darebbe  il  mlfoidi  ato  d’ ammoniaca,  dal  quale  si  dovrebbe  ripe- 
tire  l’odore  nauseabondo  — Caratteristica  è la  presenza  del  mercurio  sotto 
forma  di  albuminato,  dal  quale  si  separa  mediante  I’  elettricità.  Un  vaso  ri- 
pieno di  arido  si  if  riro  albi  -alo.  cnntrneule  un  semplice  elemento  di  zinco  e 
rame,  viene  congiunto  col  vaso  contenente  il  flui  to  da  esaminarsi , debolmente 
acidula!»  coli’  arido  muriatico,  in  modo  che  i fili  metallici  elio  si  partono  da 
quell’  eleni  nto  semplice  vengono  immersi  nel  fluido  da  esanimarsi.  All’ estre- 
mità libera  del  filo  metallico  immerso,  elio  parte  dal  polo  zinco,  si  fìssa  una 
I ircela  piastra  di  rame  pulilo,  sul  quale  dopo  12-24  ore  si  deposita  uno  strato 
bianco  di  mercurio,  il  quale  volatifzza  e scompare  riscaldando  la  piastra.  \.  d.  T 
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approssimativamente  la  ragione  pur  cui  v'  La  un  aumento  dell* 
secrezione  della  saliva  in  molte  condizioni  patologiche  dello  sto- 
maco, nelle  ulceri,  ad  esempi»,  e nel  cancro  di  questo  organo,  cd  il 
perche  il  vomito,  dipenda  pur  questo  o da  emetici,  o da  indige- 
stione o da  affezioni  morbose  dello  stomaco  , vada  sempre  prece- 
duto da  una  scialorrea  più  o meno  copiosa. 

Cosi  pure  non  sarebbe  di  troppo  azzardato  1’  ammettere,  che 
anche  nello  stesso  modo  e per  le  stesse  ragioni  si  sviluppi  quei 
ptialismo,  che  cosi  costantemente  accompagna  i dolori  colici  pro- 
vocati dullu  presenza  di  vermi  intestinali,  pur  cui  i profani,  cui  è 
noto  questo  fenomeno,  fabbricano  le  più  strane  ipotesi  su  questo 
uumento  di  saliva  in  seguito  ad  elmintiasi.  Più  azzardato  sarebbe 
invece  il  voler  spiegare  quel  ptialismo,  che  occorre  non  di  rado 
nei  primi  mesi  della  gravidanza,  e nelle  isteriche,  mettendo  in 
campo  un'  irritazione  riflessa  dai  nervi  pudendi  a quelli  clic  presie- 
dono alla  secrezione  della  saliva. 

La  salivazione  dipende  3.)  du  certe  influenze  psichiche. 
(Quando  una  cosa  ecciti  schifo  o risvegli  uu  intenso  appetito, 
vediamo  talvolta  aumentarsi  in  ulto  grado  la  secrezione  delle 
ghiandole  salivali.  L'osservazione  fatta,  uhc  un  abnorme  cecità 
mento  del  cervello  può  aumentare  la  secrezione  della  saliva,  ò in- 
teressante per  ciò  che  riguarda  gli  studi  fisiologici,  in  quanto  che 
per  questo  fenomeno  si  è obbligati  di  riporre  nel  cervello  l'origino 
di  quei  nervi,  per  mezzo  dei  quali  si  effettua  la  secrezione  della  sali- 
va. L’  attività  delle  ghiandole  salivali  va  pure  aumentata  mediante 
l’ irritazione  del  trigemino  e del  facciale,  e ciò  avviene  anehc  quan- 
do i detti  nervi  vengano  irritati  in  punti,  in  cui  non  ricevono  anco- 
ra fibrille  nervee  del  simpatico,  a!  di  sopra  adunque  dei  gangli. 

La  salivazione  si  produrrebbe  infine  4.)  durante  il  decorse  di 
alcune  malattie,  del  tifo  ad  esempio,  e delle  intermittenti,  senza  ul- 
teriori cause  apprezzabili.  Mi  volle  perfino  in  questi  casi  concedere 
alla  salivazione  un'  influenza  critica.  Noi  non  sappiamo  in  qual 
modo  spiegare  cotesti  casi,  la  cui  esistenza  non  ci  sembra  per  mo- 
do accertata  da  non  richiedere  ulteriori  osservazioni. 

Me  negli  imbecilli  e nei  vecchi  la  saliva  sgorga  continuata- 
mente dalla  bocca,  questo  fenomeno  non  sembra  derivare  da  una 
aumentata  secrezione  del  detto  fluido;  ma  bensì  da  quella  negli- 
genza che  siffatti  individui  mettono  nel  mandar  giù  la  saliva  sepa- 
ratasi in  quantità  normale. 
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§ ‘i.  Trot  tilo  tniatomieo~f*alologivo. 

Ti  sono  tuttora  ignoto  le  alterazioni  anatomiche , che  su- 
biscono le  ghiandole  salivali  durante  1’  aumentata  secrezione.  Sol- 
tanto quando  la  salivazione  duri  a lungo  e raggiunga  un  alto  gra- 
do, si  osserva  una  leggera  intumescenza  della  parotide.  Che  poi 
un  soverchio  riempimento  dei  vasi , un’  iperemia  delle  ghiandole 
salivali,  la  quale  ben  tosto  determinerebbe  un  inzuppamento  siero- 
so ed  una  intumescenza  delle  dette  ghiandole , non  sia  il  solo  o 
l’unico  momento  efficiente,  cho  deve  essere  preso  in  considerazione 
nell’  accresciuta  secrezione,  risulta  da  ciò  che  mediante  l’ irrita- 
zione dei  nervi  si  può  provocare  la  secrezione  anche  quando  il 
cuore  ha  cessato  di  batterò. 

§ 3.  Sintomi  e decono, 

I dolori  in  bocca,  le  gonfiezze  dolorose  delle  ghiandole  linfa- 
tiche contigue,  quali  si  notano  nella  salivazione,  sorgono  pur  anco 
nelle  vario  formo  di  stomatite  che  provocarono  il  ptialismo  : la 
salivazione  in  sè  stessa  non  provoca  dolori,  arreca  però  grandis- 
sime molestie;  il  fluido  che  ad  ogni  momento  si  raccoglie  in  gran 
copia  nella  bocca,  costringe  gli  ammalati  a sputare  di  continuo, 
cosi  che  essi  possono  talvolta  appena  far  due  parole  senza  interru- 
zione. Anco  il  sonno  della  notte  vien  disturbato  in  parte  per  la 
saliva  che  fluendo  dalla  bocca,  inumidisce  il  guanciale,  in  parte 
per  quella  che  versandosi  nella  faringe  perviene  nella  laringe. 
Il  fluido  separato,  la  cui  quantità,  nelle  i'4  ore  può  importare  dalle 
0 alle  8 libbre,  appare  secondo  Lehmann  ed  altri  osservatori,  dap- 
prima piuttosto  torbido,  mucoso,  specificamente  più  pesante  e più 
ricco  di  elementi  solidi,  (di  cellule  epiteliali  di  antica  c di  recente 
formazione)  clic  non  lo  c la  saliva  in  istato  normale.  Il  fluido  dava 
una  reazione  alcalina,  conteneva  molto  adipe  c poca  ptialina,  e 
soltanto  in  rari  casi  traccia  di  solfocianuro  di  potassio.  Nell'  ulte- 
riore decorso  della  salivazione  il  fluido  separato  era  meno  torbido, 
e conteneva,  come  quella  saliva  che  Ludvig  otteneva  irritando  a 
lungo  i nervi  cho  regolano  questa  secrezione,  una  quantità  minoro 
di  principj  solidi,  di  quella  che  si  contiene  nella  saliva  normale. 
Anche  questo  fluido  dava  reazione  alcalina,  era  ricco  di  adipe  e 
dei  così  detti  corpuscoli  mucosi,  e non  conteneva  solfocianuro  di 
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potassio  di  sorte.  Durando  a lungo  la  salivazione,  si  potò  talvolta 
dimostrare  nel  fluido  separato  la  presenza  d’  albumina.  Durante  il 
decorso  della  salivazione  gli  ammalati  per  lo  più  dimagrano  : egli 
è certo  però  che  la  perdita  di  acqua  e di  elementi  organici  poco 
contribuiscono  a questo  dimagrimento,  il  quale  proviene  piuttosto  t 
da  ciò  che  gli  ammalati,  non  potendo  masticare  in  causa  della  sto- 
matite, prendono  poco  cibo,  ed  anche  quello  che  mangiano  non  vie- 
no  completamente  assimilato,  in  quanto  che  la  grande  quantità  di 
saliva  inghiottita  altera  la  digestione  dello  stomaco. 

% 4.  Tevapta» 

Nei  casi  in  cui  le  varie  affezioni  morbose  della  bocca  provo- 
carono la  salivazione,  1'  indicatici  causalis  uddirannda  la  curagiono 
razionale  del  morbo  primitivo.  Nella  salivazione  determinata  dal- 
1’  uso  dei  mercuriali,  si  suole  raccomandare  1’  uso  dei  leggieri  pur- 
ganti. Cullerier  indica  la  costipazione  come  u uno  des  causcs 
dctcrminantes  le  mieux  connues  de  la  salivation  » ed  in  fatti  egli 
è più  ragionevole  di  rimuovere  mediante  i purganti  i preparati 
mercuriali,  che  por  via  dello  ghiandole  salivali  pervengono  nella 
bocca  e vengono  di  nuovo  inghiottiti,  che  non  eccitare  a questo 
scopo  le  secrezioni  della  cute  e dei  reni,  come  da  taluni  viene  rac- 
comandato. La  salivazione  provocata  da  affezioni  dello  stomaco, 
degli  intestini,  c dell’utero,  viene  egualmente  frenata  nel  modo  il 
più  facile  col  trattamento  conveniente  della  malattia  fondamentale. 
Nelle  altre  forme  della  salivazione  non  è in  nostro  potere  di  cor- 
rispondere alle  esigenze  dell’  indicatici  causalis. 

A soddisfare  nll  intZ/catio  morbi  si  raccomandarono  ora  mezzi 
derivativi  u i bagni  generali*!,  l'applicazione  di  vescicanti  o di  sena- 
pismi alla  musa,  al  collo,  ora  collutori  astringenti  di  allume,  di 
solfato  di  zinco,  i decotti  di  salvia  o di  corteccia  di  quercia.  La 
più  grande  fiducia  merita  1’  oppio.  Ella  è cosa  all’  invero  soddisfa- 
cente che,  come  in  questo  caso,  la  teoria  e la  pratica  vadano  per- 
fettamente d’  accordo  nello  stabilire  i principj  terapeutici.  L 'uso 
dell’  oppio  nella  salivazione  ò raccomandato  dalle  più  rispettate 
autorità  della  pratica  medicina  ; e siccome  la  salivazione  vien 
determinata  dall’  eccitamento  dei  nervi,  cosi  sembra  cosa  ragio- 
nevole di  applicare  nella  eccessiva  secrezione  quei  mezzi,  che, 
coinè  i narcotici,  deprimono  1’  eccitabilità  nervosa. 
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Mi&re 

MALATTIE  DELLE  FAUCI.  (0 


CAPITOLO  I. 

Infiammazioni  catarrali  della  mucosa  delle  fauci. 
Angina  catarralis. 

$ 1.  Patogene ni  ed  Kliologia. 

Quel  complesso  di  alterazioni  nutritizio  e funzionali  cho  di- 
cemmo essere  caratteristiche  dell’  infiammazione  catarrale,  occor- 
re assai  di  sovente  sulla  mucosa  della  faringe , delle  colonne  del 
velo  penduto,  dell'ugola  e delle  tonsillo,  c viene  comunemente  indi- 
cato col  nome  di  Angina  catarrale. 

Varia,  secondo  l’ individualità,  la  predisposizione  all'infiamma- 
zione catarrale  della  mucosa  delle  fauci.  Tosto  cho  alcuni  individui 
si  espongono  alle  piii  insignificanti  potenze  nocive,  vengono  colpiti 
dalla  mentovata  affezione,  mentre  altri,  espostisi  alle  stesse  influen- 
ze o non  ne  rimangono  tocchi,  od  incontrano  un  male  in  altro  or- 
gano. Alcuni  restano  colpiti  ogni  anno  parecchie  volte  da  angina 
catarrale,  altri  invece  no  restano  per  anni  risparmiati.  In  gran 
parte  ci  rimangono  sconosciute  le  condizioni,  da  cui  dipende  que- 
sta predisposizione  così  pronunciata  all’  angina  catarrale.  Si  suolo 
per  vero  asserire,  che  una  costituzione  linfatica  predisponga  a 
quest’  affezione,  che  questa  predisposizione  domini  principalmente 
negli  individui  scrofolosi,  ma  si  può  di  leggieri  convincersi  che  non 
di  rado  anco  individui  robusti,  immuni  adatto  da  qualsiasi  labe 
generale,  ammalano  ad  ogni  occasiono  di  angina  catarrale.  Certo 


(t)  lu  questo  capitolo  vogliamo  considerare  gli  organi  del  palato  molle  sic- 
come organi  spettanti  alle  fauci,  che  essi  prendono  parte  quasi  a tutti'quei  processi 
patologici  che  sorgono  nelle  fauci. 


Dìgitized  by  Google 


500 

é però,  die  in  generale  la  malattia  è più  frequente  nei  fanciulli  e 
negli  individui  giovani,  che  nelle  persone  di  età  avanzata  ; che  i 
ripetuti  attacchi  lasciano  certa  facilità  alla  recidiva;  cho  individui 
da  lungo  tempo  sifilitici  o che  fecero  per  questa  ragione  un  largo 
uso  di  preparati  mercuriali,  sono  in  alto  grado  disposti  a catarri 
sì  acuti  che  cronici  delle  fauci. 

Fra  le  cause  prossimo  od  occasionali , che  determinano  1’  af- 
fezione catarrale  delle  fauci  annoveriamo  1.)  gli  stimoli  diretti  ; 
a questi  appartengono  le  sostanze  caldo  o corrosive,  lo  quali  agi- 
scono sulla  mucosa  delle  fauci,  le  spine,  le  ossa  acuminato  che 
rimangono  confitte  nelle  fauci,  non  che  le  altre  potenze  nocive,  le 
quali  colpiscono  la  mucosa.  Forse  che  quel  catarro  delle  fauci,  cho 
dove  la  sua  origino  all’  abuso  degli  alcoolici,  deriva  dalla  diretta 
azione  di  questi.  In  altri  casi  2.)  la  malattia  deriva  manifestamen- 
te da  infreddature.  Non  di  rado  3.)  1'  affezione  catarrale  si  diffon- 
de da  organi  vicini  sulla  mucosa  delle  fauci.  A questa  causa  dc- 
vonsi  ascrivere  1’  angina  catarrale,  che  occorre  nella  stomatite 
mercuriale,  nonché  le  difficoltà  di  deglutizione  che  sorgono  nell’  ul- 
teriore decorso  d’  un  catarro  laringeo  o faringeo.  In  alcuni  casi 
il  catarro  della  mucosa  delle  fauci  viene  a complicare  quello  dello 
stomaco  ; ma  non  è menomamente  vero,  come  prima  si  ammetteva, 
che  ogni  qualsiasi  angina  sia  di  origine  gastrica.  L’  angina  catar- 
rale deve  essere  le  molte  volte  riguardata  4.)  siccome  conse- 
guenza d’  una  alterata  miscela  del  sangue.  Essa  forma,  non  già 
una  complicazione  ma  bensì  un  sintomo  della  scarlattina,  il  quale 
è altrettanto  costante  quanto  1’  esantema  stesso.  Di  rado  invece 
Borge  1’  affezione  delle  fauci  a complicare  il  tifo  esantematico  od 
il  morbillo,  malattie  cho  all’ invece  si  combinano  costantemente  con 
catarri  della  mucosa  respiratoria.  F ra  le  croniche  discrasie  la  sifili- 
de costituzionale  si  manifesta  di  spesso  sotto  la  forma  di  un  catarro 
delle  fauci  ; ma  non  va  a lungo  cho  nuove  alterazioni  si  produco- 
no negli  organi  posti  nella  gola,  delle  quali  vogliamo  parlare  in  altro 
luogo.  T affiata  5.)  1’  angina  catarrale  si  sviluppa  in  modo  epidemi- 
co. Talvolta  entro  un  breve  spazio  di  tempo  si  ammala  un  gran 
numero  d’ individui,  senza  clic  a noi  vengano  rilevato  lo  influenze 
dalle  quali  dipendo  una  siffatta  epidemia  di  angine.  Anco  in  molti 
altri  casi  ci  rimangono  del  tutto  ignote  le  causo  occasionali  della 
angina  catarrale. 
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$ t.  Trovato  anutontico-palolo(jico. 

Nel  catarro  acuto  delle  fauci  la  mucosa  appare  di  un  colore 
rosso  cupo  principalmente  al  punto  ove  tappezza  le  colonne  del 
velo  penduto.  La  gonfiezza  della  mucosa  e del  tessuto  sotto  mucoso 
b.  principalmente  pronunciata  sull’  ugola  , la  quale  è riccamente 
provvista  d’  un  lasso  tessuto  sotto-mucoso.  L’  ugola  è più  grossa; 
ma  si  è fatta  specialmente  più  lunga  e di  spesso  tocca  la  radice 
della  lingua  (u  1’  ugola  si  è abbassata  »).  Anco  le  tonsille  sono  più 
o meno  gonfie.  Da  principio  la  mucosa  è secca,  coprcsi  però  di  poi 
d’  una  materia  torbida,  la  quale  è depositata  in  gran  copia  prin- 
cipalmente sulle  tonsille  c sulla  parete  posteriore  della  faringe. 
Negli  stadi  ulteriori  del  catarro  acuto  geme  talvolta  dalle  nume- 
rose aperture  dello  tonsille  un  fluido  torbido,  giallognolo,  purulen- 
to. Non  devesi  confondere  questa  condizione  coll’  esito  di  ascesso 
di  un’  angina  parenchimatosa  tonsillare  (Vodi  Capitolo  IV').  Quel 
fluido  giallognolo  non  è che  la  materia  separata  delle  ghiandole 
componenti  (1)  le  tonsille,  aumentate  però  e modificate  per  il  ca- 
tarro. 

Noi  catarro  cronico  delle  fauci  la  mucosa  non  appare,  per  lo 
più,  uniformemente  arrossata,  ma  bensì  solcata  da  vene  varicose 
e più  fortemente  pimmentata  del!  ordinario.  La  gonfiezza  è più 
considerevole  e più  ineguale,  che  non  nella  forma  precedente. 
Sulla  mucosa  ammalata  sta  depositato  un  grosso  strato  d'  una 
materia  torbida.  Sulle  colonne  e sull’  ugola  si  formano  quasi  sem- 
pre delle  vescischette  giallognole,  piccole,  che  scoppiano  ben  tosto, 
lasciando  delle  ulceri  rotonde  (follicolari).  Nelle  aperture  dilatate 
delle  tonsille  di  frequente  si  trovano  turaccioli  caseosi,  puzzo- 
lenti, o concrementi  calcarei , che  altro  non  sono  che  la  materia 
separata  delle  ghiandole  tonsillari,  colà  ispessita  e putrefatta,  op- 
pure crotificata.  In  alcuni  casi  pertinacissimi  di  catarro  cronico 
delle  fauci,  manifestansi  sulla  parete  posteriore  della  faringe  dello 
numerose  prominenze  della  grandezza  circa  d’nn  seme  di  canape, 
le  quali  aggruppate  assieme  in  vari  modi,  confluiscono  e formano 
le  più  svariate  figure.  In  questa  forma,  descritta  da  Chomel  sotto 
il  nome  di  Phlegmanie  granuleuse  du  pharinx,  trovasi  la  mucosa 
coperta  da  materia  viscida,  che  essiccandosi  forma  degli  strati 
membraniformi. 


(I)  Olrire'.li  idru  «idei,  otriculi  od  utiirulli  glimidul.iii. 
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$ ».  Stintomi  e devono. 

11  catarro  acuto  delle  fauci  va  quasi  sempre  accompagnato 
da  una  febbre  leggera,  la  quale  offre  i caratteri  della  già  descritta 
febbre  catarrale  ; questa  precede  le  molestie  locali , e può,  benché 
di  rado,  anco  mancare  del  tutto.  Siccome  a principio  della  malat- 
tia la  secrezione  della  mucosa  è scemata,  cosi  gli  ammalati  accu- 
sano di  avero  la  gola  secca.  In  seguito  alla  tensione  che  subisce 
la  mucosa,  e principalmente  alle  colonne,  dove  essa  è strettamente 
attaccata  mediante  un  parco  tessuto  unitivo  ai  sottoposti  muscoli, 
si  manifestano  dei  dolori  molestissimi,  i quali  ad  ogni  movimento 
di  deglutizione  si  fanno  così  vivi  che  gli  ammalati  contorcono  la 
faccia,  ad  ogni  tentativo  d’ inghiottire.  Se,  come  di  sovente  accade , 
1’  ugola  allungata  tocca  la  radice  della  lingua,  ne  nasce  la  sen- 
sazione come  se  si  avesse  un  corpo  straniero  nella  faringe,  ed  avvi 
quindi  un  continuo  stimolo  d’ inghiottire. 

Nelle  forme  molto  gravi  d’  angina  catarrale,  che  s’ indicò  col 
nome  di  angina  risipelacea  od  eritematosa,  anco  le  fibre  mu- 
scolari delle  colonne  vengono  inzuppate  di  Biero,  ed  impedite  le 
loro  funzioni.  Com'  è noto,  nello  condizioni  normali,  la  contrazione 
dei  muscoli  della  colonna  anteriore  impediscono  che  il  boccone 
ritorni  nella  cavità  boccale  ; le  contrazioni  dei  muscoli  della  co- 
lonna posteriore  chiudono  la  via  verso  la  cavità  nasale,  riempien- 
do la  ugola  la  fessura  che  ancora  rimane.  Quando  quei  muscoli 
siano  impediti  nelle  loro  funzioni,  ad  ogni  tentativo  di  inghiottire  le 
sostanze  fluide  vengono  rincacciate  mediante  le  contrazioni  della 
faringe  o nella  cavità  della  bocca,  od  in  quella  del  naso.  Ma  ben 
piu  gravi  molestie  tormentano  1'  ammalato  quando  sulla  mucosa 
della  faringe  siasi  sviluppata  un’  infiammazione  catarrale  acuta 
ed  intensa,  per  la  quale,  i muscoli  faringei  inzuppati  di  siero  sono 
còlti  da  parafisi.  Tosto  che  il  boccone  e piu  ancora  sostanze  fluide 
penetrano  al  di  là  della  colonna  anteriore,  gli  ammalati  sono  còlti 
della  più  terribile  ambascia,  poiché  essi  non  possono  più  nè  cacciar 
avanti  le  sostanze  inghiottite,  nè  rigettarle.  Siccome  poi  le  masse 
che  si  trovano  sulla  faringe,  ad  ogni  tentativo  di  respirare  verreb- 
bero a cadere  nella  laringe,  oosi  gli  ammalati  trattengono  il  respi- 
ro e fanno  tatti  i possibili  sforzi  per  rigettare  il  boccone  allo  scopo 
di  poter  fare  un’  inspirazione,  si  piegano  quanto  più  possono  al- 
l’ innanzi,  e lasciano  pendere  il  capo  fuori  del  letto.  Non  pertanto 
di  spesso  alcune  particelle  delle  masse  inghiottite  penetrano  nella 
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laringe,  e vengono  di  nuovo  rigettate  mediante  sforzi  convulsivi  di 
tosse.  Oli  ammalati  s’  avviliscono  alla  fin  fino,  rifiutano  con  terrore 
le  bevande  od  il  cucchiajo  di  medicina,  che  loro  si  offre,  e passano 
il  giorno  e la  notte  nelle  più  incomode  posizioni,  allo  scopo  che  la  sa- 
liva possa  sgorgare  dalla  bocca,  nè  siano  costretti  ad  inghiottirla. 

Non  solo  le  forme  più  gravi  dell’  angina  catarrale,  ma  anco 
le  più  leggere  , quali  lo  descrivemmo  al  Capitolo  primo  della  parte 
precedente,  vanno  quasi  sempre  complicate  da  stomatite  catarrale, 
(ili  ammalati  hanno  la  lingua  impaniata,  1’  alito  guasto  e la  boc- 
ca piena  di  saliva.  Non  di  rado  il  catarro  acuto  delle  fauci  si 
diffonde  fino  alla  tuba  dell’  Eustachio,  e da  questa  fino  alla  cavità 
del  timpano  ; gli  ammalati  divengono  mezzo  sordi,  si  lamentano 
di  dolori  pungenti  nell’  orecchio,  i quali  si  fanno  vivissimi,  finché 
perforato  il  timpano,  ed  uscito  fuori  dall’  orecchio  un  fluido  puru- 
lento, i dolori  cedono  improvvisamente. 

IV  angina  catarrale  finisce  quasi  sempre  in  pochi  giorni  col 
ristabilimento  della  salute.  A poco  a poco  cedono  i dolori  e le  mo- 
lestie nel  deglutire  ; in  questo  stadio  1’  ammalato  raschiandosi  o 
sputando,  rimuove  dalle  fauci  buona  copia  di  un  muco  denso,  gial- 
lognolo : noli’  istesso  tempo  si  dileguano  i sintomi  del  catarro  della 
bocca, 

Noi  catarro  cronico  dello  fauci  i dolori  e le  molestie  nell'  in- 
ghiottire sono  jfer  lo  più  poco  rilevanti,  e solo  di  tratto  in  tratto  si 
fanno  più  intensi  quando  il  catarro  faccia  delle  esacerbazieni  sotto 
all'  influenza  di  certe  potenze  nocive.  Ciò  sia  detto  principalmente 
del  catarro  cronico  del  palato  molle , il  quale  è frequentissimo  in 
quegli  individui  che  soffrirono  di  sifilide,  e che  a lungo  usarono  di 
preparati  mercuriali.  Le  piccole  molestie,  ebo  gli  ammalati  sento- 
no nell'  inghiottire,  e più  ancora  i dolori  violenti  che  sorgono  di 
tratto  in  tratto,  sono  per  essi  oggetto  di  continui  timori.  Essi  ben 
tosto  imparano  ad  ispezionare  le  proprie  fauci  innanzi  allo  specchio, 
nè  sfuggo  loro  alcuna  delle  piccole  flittene  che  s’ innalzano  sul 
volo  pendolo  solcato  da  vasi  varicosi  ; vogliono  sempre  avere  alla 
«ano  il  modico  ; questi  deve  nuovamente  intraprendere  1’  esame 
&dla  gola,  e confermar  loro  che  non  sono  sifilitici. 

*^I1  catarro  cronico  delle  fauci,  di  cui  quasi  sempre  ammalano 
i beoni,  si  distingue  per  uq’  enorme  produzione  di  muco.  Questa  è 
la  causa  del  gran  raschiarsi  e sputare,  a cui  sono  obbligati  gli  am- 
malati, specialmente  nelle  ore  del  mattino.  Gli  sforzi  ch’cssi  fanno 
per  rimuovere  dalle  fauci  il  muco,  possono  finire  con  conati  di  vo- 
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mito  ed  anco  con  vomito,  e costituiscono  una  delle  cause  del  To- 
rnito mattutino  dei  beoni.  (Vomititi  matutìnus potatorumj. 

Quando  l’  ammalato  si  raschia,  rigetta  talvolta  i turaccioli 
caseosi  che  si  formano  nelle  ghiandole  dello  tonsille.  Anche  que- 
sto fenomeno  incuto  all'  ammalato  gravissimi  timori  ; questo 
masse  giallo  rotonde,  che  schiacciato  mandano  una  puzza  intolle- 
rabile, sono  per  lui  un  sintomo  sicuro  di  tubercolosi,  ed  è altret- 
tanto difficile  di  persuadere  questi  ammalati  che  non  sono  tuber- 
colosi, quanto  è difficile  convincere  quegli  altri  che  non  sono  sifi- 
litici. Se  poi  1’  ammalato  raschiandosi  sputa  fuori  dei  concrementi 
calcarci  provenienti  dalle  tonsille,  ei  crede  di  avere  espettorato  un 
tubercolo  cretificato. 

In  quella  forma  ostinatissima  del  catarro  cronico  delle  fauci, 
nella  quale  la  parete  posteriore  della  faringe  assume  un  aspetto 
ineguale,  granelloso,  ed  ò coperta  d’  una  materia  tenace  cd  essic- 
cata, gli  ammalati  si  lamentano  per  lo  più  d’  un  indeterminato  im- 
pedimento nella  gola,  e di  un  senso  di  secchezza  e di  pungimento. 
Essi  inghiottono  e si  raschiano  credendo  rimuovere  l’ impedi- 
mento. Ove  nell’  intonaco  tenace,  formato  dal  muco,  ci  siano  delle 
striscio  nericcie  di  polvere  c di  fuliggine,  il  medico  nell’  ispezione 
della  gola  può  andar  errato,  c credere  che  vi  sia  una  capello  nella 
faringe.  Di  tratto  in  tratto  viene  espulsa  la  materia  separata  sotto 
forma  di  masse  globose,  semi-trasparenti.  Di  frequente  la  malattia 
dura  per  molti  e molti  anni,  e nel  maggior  numero  dei  casi  non  c 
guaribile.  -- 

Ove  il  catarro  acuto  delle  fauci  sia  di  modica  gravezza,  non 
abbisogna  di  un  trattamento  particolare.  Di  spesso  gli  ammalati 
non  ricorrono  per  questa  affezione  al  medico,  ma  usano  certi  mez- 
zi volgari  i quali  dovrebbero  servire  ad  innalzare  1’  ugola  abbas- 
sata. Cosi  in  Germania  certe  donne  vecchie  pretendono  sollevare 
1’  ugola  abbassata,  stirando  alcuni  determinati  capelli  sul  vertice 
della  testa.  Ma  anco  da  siffatte  ridicolezze  si  può  trarre  un  serio 
insegnamento,  che  gli  effetti  apparenti  che  si  ottengono  da  questi 
mezzi  stolti  si,  ma  innocui,  accennano  chiaramente  come  nelle  affe- 
zioni, in  cui  appunto  giovano  questi,  che  si  dicono  sortilegi,  noi^tU 
bisogni  ricorrere  ad  un  metodo  energico  di  cura.  Ed  appunto  nel 
trattamento  dell’  angina  catarrale  si  pecca  costantemente  contro 
questa  semplicità  di  terapia.  Si  può  ben  dire  senza  tema  di  andar  con- 
futati, che  forse  alla  metà  degli  ammalati  si  propina  un’  inutilo  e- 
metico,  partendo  dall’  idea  di  agire  in  modo  revulsivo,  o credendo 
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(ìi  debellare  1'  affezione  gastrica,  la  quale  vieue  diagnosticata  dal 
catarro  esistente  nella  cavità  buccale.  Siccome  però  la  lingua  il 
giorno  dopo  propinato  1’  emetico  è piu  netta , e siccome  si  manife- 
sta nell’  angina  quel  miglioramento  , che  certamente  anco  senza 
1'  emetico  sarebbe  da  se  subentrato  , cosi  si  ascrive  all’  emetico 
il  merito  della  guarigione,  con  ognal  diritto,  con  cui  la  si  concede 
a quelle  manipolazioni  simpatiche.  Soltanto  sotto  date  circostanze 
quando  v’  abbia  nominatamente  delle  sostanze  raccolte  nello  sto- 
maco atte  a risvegliare  od  a mantenere  colà  un’  affeziono  catarra- 
le, Bara  permesso  di  porgere  un  vomitivo.  Quando  la  malattia  of- 
fre una  qualche  gravezza,  si  avrà  gran  vantaggio  dall’  applicazio- 
ne attorno  al  collo  di  compresse  umide,  e bene  spremute,  elio  si 
rinnovano  di  tempo  in  tempo  e si  coprono  accuratamente  con  un 
pannolino  asciutto.  Negli  ammalati  che  abboniscano  da  siffatto 
metodo  o che  per  qualsiasi  ragione  non  vogliano  applicarlo,  si 
potranno  usare  invece  dello  compresse  fredde  i cataplasmi  caldi. 
Nell’  istcsso  tempo  si  raccomandi  all’  ammalato  di  sciacquarsi  la 
bocca  di  frequente  o con  acqua  fredda  semplice,  o con  leggere 
soluzioni  di  allume  , di  solfato  di  zinco , di  acetato  di  piombo.  — - 
Talvolta  si  riesce  a far  abortire  la  malattia  toccando  i punti  in- 
fiammati con  allume  polverizzato,  o pennellandoli  con  una  solu- 
zione di  pietra  infernale  (dram.  j.  su  1 onc.  d’acqua.) 

Il  catarro  cronico  dello  fauci  verrà  curato  coi  collutori  astrin- 
genti sopradescritti,  e specialmente  pennellando  le  parti  flogosate 
con  una  soluzione  di  pietra  infernale.  Crediamo  doversi  dare  a 
questo  metodo  la  preferenza. 

CAPITOLO  II. 

Infiammazione  crnpale  della  mucosa  delle  fanci. 

( Crup  delle  fauci.) 

' § t.  Patogenesi  ed  Eziologia. 

m 

Nella  infiammazione  crcpalo  della  mucosa  delle  fauci  le  mem- 
brane crupali  aderiscono  cosi  intimamente  alla  mucosa  flogosata, 
che  staccate  queste,  rimane  una  perdita  di  sostanza  sanguinante  e 
poco  profonda.  La  malattia  rappresenta  per  questo  modo  quasi 
1’  anello  che  lega  l’ infiammazione  crcpale  alla  difterica. 
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Il  crup  delle  faud!  gorge  1.)  essendo  una  malattia  idiopatica 
sotto  le  stesse  condizioni  come  il  catarro  delle  fauci , c sem- 
brerebbe quasi  che  talvolta  esso  rappresenti  una  forma  più  inten- 
sa dell'  affezione  catarrale.  Siccome  la  mucosa  prende  parte 
con  istraordinaria  intensità  alla  ilogosi  dei  sottoposti  tessuti,  così 
si  possono  per  questo  modo  2.)  spiegare  le  deposizioni  crupali  sulle 
tonsille,  che  tanto  di  sovente  occorrono  nell’  angina  parenchima- 
tosa.  Ben  più  importante  è il  crup  delle  fauci  il  quale  3.)  è un  fe- 
nomeno parziale  di  quella  infiammazione  crupale,  In  quale  sorgen- 
do o epidemicamente  o sporadicamente,  invade  la  mucosa  del  pa- 
lato, dello  fauci , della  laringe  e della  trachea.  In  questa  forma 
sembra  che  il  crnp  ora  si  diffonda  dalla  laringe  alle  fauci  ( croup 
ascendaut ) ora  invece  si  propaghi  dalle  fauci  alla  laringe  ( croup 
(Uecendant),  Infine  4.)  il  crup  delle  fauci  sorge  accanto  infiam- 
mazioni difteriche  e crupali  sviluppatesi  in  altre  mucose  negli 
Btadj  avanzati  del  tifo,  nella  setticoemia,  cd  in  simili  malattie;  for- 
ma questa  su  cui  por  ora  non  vogliamo  iutrattcncrci. 

§ »,  Trot-ntP  anatomiv»~iMilologico. 

Sulla  mucosa  del  palato  molle,  delle  tonsille,  della  faringe 
eh’  è per  lo  più  di  color  rosso  molto  carico,  si  scorgono  depositate 
meni  brunelle  di  varia  consistenza,  bianche  o bianco-grigio.  For- 
mano per  lo  più  isole  piccole,  irregolarmente  rotonde , di  rado  sol-' 
tanto  espansioni  membranose  di  una  qualche  maggiore  ampiezza. 

§ 3.  Sintomi  e decorso. 

L’  angina  cruposa  essendo  malattia  idiopatica,  nè  complican- 
dosi con  altre  affezioni,  determina  le  stesse  molestie,  cho  vengono 
provocate  dallo  forme  più  intense  dell’  angina  catarrale  : soltanto 
dall’  ispezione  delle  fauci  si  viene  a giorno  sulla  forma  speciale 
che  veste  l’ infiammazione.  Esaminandole  superficialmente  si  pos- 
sono ritenere  le  placche  grigio  per  ulceri  a base  lardacea. 

• 1 sintomi  soggettivi  dell’  angina  parenchimatosa  non  vengono 
modificati  dal  crup  della  mucosa,  per  modo  che  questo  non  viene 
scoperto  che  esaminando  la  gola.  Sfugge  di  spesso  alle  nostre  ri- 
cerche quell' angina  cruposa  epidemica  che  consociasi  alla  la- 
ringite cruposa;  imperocché  essa  provoca  poche  molestie,  le  quali 
sono  difficili  a giustamente  valutare,  assalendo  la  malattia  quasi 
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sempre  bambini  di  tenera  età.  Ove  ti  esaminino  le  fauci  di  bambini 
attaccati  da  crup,  si  vedono  queste  coperte  spesso  da  membrane 
crupali,  senza  però  che  i genitori  abbiano  notato  che  il  fanciullo 
avesse  difficile  la  deglutizione.  Noi  già  più  Bopra  avvertimmo  co- 
me sia  importante,  per  la  diagnosi  e per  la  prognosi,  d’ ispezionare 
le  fauci  in  ogni  bambino,  il  quale  sia  colto  da  rauc  edine. 

§ 4.  Terapia. 

Nel  trattamento  del  crup  delle  fauci,  quando  sia  primitivo  o 
si  produca  dietro  infreddature  occ.  saremo  guidati  dagli  stessi 
principj  che  dicemmo  doversi  seguire  nel  trattamento  delle  forme 
intense  del  catarro  delle  fauci. 

Nel  crup  delle  fauci,  il  quale  acompagna  la  laringite  crupale 
ai  dovrà  usare  del  metodo  da  noi  già  esposto  al  1 Capitolo  p.  40, 
bisogna  cioè  allontanare  prontamente  le  membrane  crupali,  e toc- 
care energicamente  con  una  soluzione  di  pietra  infernale  il  punto 
ammalato  della  mucosa. 

CAPITOLO  III. 

Inl&mmazione  difterica  della  mucosa  delle  fauci.  Angina 
maligna  s.  gangrenosa  Fegar,  garotillo.  (1) 

% 1.  Patogeneni  ed  Eziologia. 

La  mucosa  delle  fauci  e delle  parti  contigue  viene  colpita 
talvolta  da  necrosi  nella  infiammazione  difterica  delle  fauci,  o le 
parti  mortificate  passano  in  uno  gtato  di  decomposizione  putrida. 
Perciò  si  potrebbe  anco  oggidì  a buon  diritto  indicare  1’  angina 
maligna  col  nome  di  angina  gangrenosa,  se  a'  nostri  tempi  non  si 


(!)  Questa  malattia,  nota  anche  ad  Areleo,  ad  Aezio,  e a Celio  Aureliano 
venne  dagli  antiohi  chiamata  ulcera  aegyptiea,  o ttjriaoa.  La  sua  prima  appari- 
zione sotto  forma  epidemica  fu  in  Olanda  alla  mata  del  secolo  XVI,  e sulle  ?c«rr 
ciò  dello  stesso  secolo  menò  terribili  stragi  nella  Spagna,  ove  ebbe  il  nome  di 
garotillo,  perchè  gli  ammalati  morivano  spesso  come  di  aoflbcazione.  Molte  epide- 
mie se  ne  ripetevano  in  Europa  e nell'  America  Settentrionale,  e l’ ultima  fu 
quella  osservata  e con  grande  accuratezza  descritta  da  Brelonneatt,  e che  infierì 
Z Toure  (1818-18510). 
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fosse  introdotta  1'  abitudine,  di  separare  quelle  distruzioni  gangre- 
noso, che  si  producono  da  un’infiltrazione  dei  tessuti  con  essudato 
fibrinoso,  dalle  altre  forme  di  necrosi,- e designarle  col  nome  di  for- 
mazione d' escara  difterica.  Non  dobbiamo  passare  però  sotto  silen- 
zio, che  in  molti  casi,  clic  devono  non  pertanto  venir  annoverati  evi- 
dentemente alla  malattia  in  discorso,  1’  essudato  è depositato  sol- 
tanto sulla  superficie  della  mucosa,  non  infiltrandone  il  tessuto,  per 
cui  non  v’  ha  necrosi  della  mucosa.  Questi  casi  che,  partendo  dal 
punto  di  vista  puramente  anatomico,  dovrebbero  venir  annovera- 
ti fra  le  forme  trattate  nel  precedente  capitolo,  stanno  però,  o 
per  la  loro  origino  e pel  loro  decorso,  in  così  stretta  relazione 
coi  casi  di  condizione  difterica,  che  dal  punto  di  vista  clinico  non 
possono  da  questi  venir  separati.  Noi  dobbiamo  perciò  dividero  lo 
idee  di  Bnmberger  il  quale  sostiene,  non  essere  possibile  tracciare 
un’  esatta  linea  di  demarcazione  fra  l' infiammazione  cruposa  e la 
difterica,  tanto  sono  molteplici  le  forme  intermedie. 

L’  angina  maligna  sviluppandosi  da  cause  nocive  sconosciute, 
ed  acquistando  i caratteri  d’  una  diffusa  epidemia  forma  1.)  una 
malattia  essenziale  c sembra  in  alcuni  paesi  dominare  endemica- 
mente. Attacca  in  allora  a preferenza  i bambini,  senza  però  total- 
mente risparmiare  gli  adulti  e nominatamente  le  donne.  Ben  più 
di  frequente  si  ha  2.)  occasione  di  osservare  l’ insorgenza  dell’  an- 
gina maligna  dominando  le  epidemie  di  scarlattina,  allorché  l' am- 
morbata miscela  del  sangue,  nella  quale  consiste  1'  essenza  dell' 
esantema,  determina  sulla  mucosa  delle  fauci  non  giti  l’infiamma- 
zione catarrale,  ma  bensì  la  difterica.  Le  terribili  mortalità,  da 
cui  sono  accompagnato  alcune  epidemie  scarlattinose,  derivano  in 
gran  parte  dalla  forma  maligna  delle  angine  soppraggiuntc.  Mol- 
to più  di  rado  3.)  occorre  1’  angina  maligna  od  accanto  od  in  con- 
seguenza di  altre  malattie  discrasichc  acute. 

2.  Trovato  anatomico. 

La  malattia  è ora  limitata  sulla  mucosa  del  palato  e delle 
fauci,  ora  estesa  su  quella  della  cavità  buccalo.  La  mucosa  si  rico- 
pre, sui  punti  ammalati,  di  deposizioni  che  sono  giallognolo  o gri- 
gie o colorate  in  bruno  per  sangue  commistovi,  sono  ora  abba- 
stanza consistenti  ed  ora  molli  c facilmente  spappolagli.  Nella  ve- 
ra forma  difterica  queste  deposizioni  stanno  nicchiate  ucl  tessuto 
della  mucosa,  lo  scompaginano  e lo  convertono  in  stracci  molli, 
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villosi.  Il  tessuto  sottomucoso  ed  i muscoli  vongono  messi  a nudo,  e 
possono  andar  logorati  nel  modo  sovra  accennato,  per  cui  alla  fine 
alcuni  tratti  più  o meno  grandi  del  palato  molle  vanno  del  tutto 
distrutti.  Se  s’ inizia  la  guarigione,  si  staccano  le  parti  mortificate, 
le  granulazioni  sorgono  dal  fondo  sporchicelo  della  perdita  di  so- 
stanza che  è profonda  c contornata  da  margini  irregolari,  dentati,  e si 
producono  o cicatrici,  che  stirano  il  palato  molle  e possono  restrin- 
gerne il  volume,  ovvero  rimangono  adesioni  del  velo  pendulo  colle 
parti  contigue.  Nei  casi,  in  cui  la  condizione  anatomica  si  avvici- 
na assai  al  processo  cruposo,  le  pseudomembranc  si  distaccano  a 
parecchie  riprese,  o se  ne  formano  di  nuove;  la  mucosa  sottoposta 
appare  d’  un  colore  rosso-cupo  per  l’ injcziono  o per  le  ecchimosi 
avvenuto,  è però  di  consistenza  normale , liscia  o segnata  da  su- 
perficiali escoriazioni.  In  ambo  le  descritte  forme  si  gonfiano  ben 
tosto  le  ghiandole  sotto-mascellari , o lo  ghiandole  linfatiche  del 
collo  in  modo  considerevole,  formando  dei  grossi  tumori. 

§ 3.  Sintomi  e decorso.  * 

Se  la  malattia  è idiopatica,  esordisce  accompagnata  da  mo- 
dica febbre.  Un  dolore,  talvolta  poco  grave  , ma  elio  si  accresco 
colla  deglutizione,  accompagna  la  prima  formazione  dell’  escara  e 
delle  pscudotncmbranc,  e nello  stesso  tempo  si  gonfiano  le  ghian- 
dole sotto-mascellari  e quelle  del  collo.  Un  odore  penetrante,  gua- 
sto, spira  dalla  bocca  dell’  ammalato.  Nei  casi  in  cui  non  vada  di- 
strutta la  mucosa  stessa,  questo  fetore  del  fiato  deve  la  sua  origi- 
no alla  putrefazione  delle  pseudo-membrane. 

La  secrezione  della  saliva  è considerevolmente  aumentata. 
Siccome  poi  la  malattia  si  diffondo  quasi  sempre  sulla  Schneide- 
riaua,  così  ben  tosto  dai  fori  nasali  scola  un  fluido  sieroso,  giallo- 
gnolo o sanguinolento,  o fetidissimo.  Nell'  ulteriore  decorso  del 
male  la  deglutizione  si  fa  difficile  od  anco  impossibile.  I cibi  e le 
bevande  prese  vengono  rejette  pel  naso  e per  la  bocca  ; oppure 
ogni  tentativo,  che  faccia  l’ ammalato  per  inghiottire,  provoca  pa- 
rossismi convulsivi  di  tosse.  Nei  casi  meno  gravi  la  febbre  si  man- 
tiene moderata  anco  nell’  ulteriore  decorso  del  morbo,  e si  dilegua 
del  tutto  dopo  una  durata  di  circa  due  settimane  : nel  medesimo 
tempo  vengono  espulse  delle  pseudomembrane  a pezzi,  e ne  segue 
la  piena  guarigione  . 

In  altri  casi  il  pericolo  si  fa  imminente  per  la  diffusione  del 
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processo  cruposo  sulla  laringe,  sorgendo  i sintomi  del  crup  larin- 
geo. In  altri  casi  infine,  o questi  sono  i più  frequenti,  la  fabbro  si 
accresce  durante  il  decorso  della  malattia,  ed  assume  un  carattere 
adinamico.  Le  forze  dell’  ammalato  sono  stremate,  il  polso  si  fa 
sempre  più  piccolo  e frequento,  il  sensorio  è leso  nello  sue  funzio- 
ni. Infine  gli  ammalati  profondamento  assopiti,  deformati  al  più  alto 
grado  dai  grossi  tumori  ghiandolari  del  collo,  mandano  dalla  boc- 
ca un  fetore  nauseante:  ad  ambo  i lati  esoe  un  fluido  sporchiccio 
dai  fori  nasali,  e si  spande  giù  per  le  guancie.  Questo  stato  ha  qua- 
si sempre  un  esito  letale,  imperocché  gli  ammalati,  esauriti  da  tan- 
ti patimenti,  soccombono  sotto  a fenomeni  d’  un  edema  polmonare 
passivo.  La  guarigione  non  avvieno  cho  di  rado  e con  istraordina- 
ria  lentezza,  ma  anco  nello  stadio  della  convalescenza  gli  amma^ 
lati  possono  soggiacerò  ad  una  suppuraziono  di  cattiva  indole  delle 
ghiandole  linfatiche. 

Nel  modo  ora  descritto,  modificato  soltanto  dagli  altri  sintomi 
della  malattia  primitiva,  decorro  quasi  sempre  quell’  angina  mali- 
gna che  accompagna  la  scarlattina. 

% 4.  Diagnotti. 

Partendo  dall’  idea  che  nell’  angina  si  tratti  d’  un’  abnormo 
disposizione  dei  tessuti  a scompaginarsi  e cadere  mortificati,  si  usò 
di  un  trattaraonto  antisettico  e si  prescrissero  i preparati  di  cloro, 
e gli  acidi  minerali.  Da  altri  si  lodò  il  calomelano,  come  medica- 
mento atto  a diminuire  la  plasticità  del  sangue,  ed  infrenare  la  for- 
mazione delle  pseudomembrane.  Ma  nè  l’uno,  nè  l’altro  metodo  cor- 
rispose in  pratica.  La  terapia  deve,  secondo  la  nostra  opinione,  limi- 
tarsi a mantenere  1’  ammalato  in  forze,  ed  agire  energicamente  e 
direttamente  contro  1’  affezione  locale.  A preferenza  di  altro  me- 
todo noi  perciò  raccomandiamo  di  allontanare  le  pseudo-membrane 
o le  escare,  e di  toccare  energicamente  la  mucosa  ammalata  con 
una  soluzione  concentrata  di  pietra  infernale. 

Con  siffatto  trattamento,  coadiuvato  da  injezioni  nel  naso  di 
una  soluzione  più  allungata  di  pietra  infernale, nella  clinica  di  Greif- 
swajd  si  ottennero  in  una  epidemia  di  scarlattina  maligna  compli- 
cata nel  più  dei  casi  ad  angina  difterica,  dello  risultanze  re- 
lativamente brillanti. 
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Infiammazione  parenchimatosa  o flemmonosa  delle  fauci, 
Angina  tonsillaris,  amygdalitis. 

§ 1.  Patogenesi  ed  Enologia . 

Anco  le  lesioni  nutritizio  a base  infiammatoria  possono  occor- 
rere nel  tessuto  sottoposto  alla  membrana  mucosa  delle  fauci , o 
nel  tessuto  interstiziale  delle  tonsille;  inontre  invece  nelle  infiamma- 
zioni catarrali  c crupali  delle  fauci  si  fanno  semplicemente  edema- 
tosi. Le  lesioni  nutritizie , di  cui  ora  vogliamo  occuparci , consi- 
stono in  molti  casi  in  un  inzuppamento  dei  tessuti  con  un  essudato 
più  o meno  ricco  di  fibrina,  od  in  un’  esagerata  formazione  di  tes- 
suto unitivo.  In  altri  casi  le  parti  fiogosate  si  fondono,  formandosi 
dei  corpuscoli  di  pus  nel  tessuto,  e producendosi  per  questo  modo 
degli  ascessi;  molto  di  rado  soltanto  le  parti  infiammate  sono  còlte 
da  un’  estesa  necrosi,  convertendosi  in  un  detritus  icoroso.  , 

Sembra  che  le  stesse  potenze  nocive,  a seconda  della  loro  in- 
tensità o secondo  la  predisposizione  individuale,  possano  provocare 
ora  la  forma  catarrale,  ora  la  parenchimatosa;  perciò,  per  quanto 
concerne  1’  eziologia  rimandiamo  i nostri  lettori  alle  cose  già  dette 
su  questo  punto  trattando  della  forma  catarrale.  Anco  la  forma  pa- 
renchimatosa lascia  una  grande  facilità  a recidive,  anzi  qnanto  più 
di  frequente  un  individuo  ne  venne  attaccato,  tanto  più  facilmente 
n’  è di  nuovo  còlto.  V’  hanno  non  pochi  individui  che  ogni  anno 
soffrono  una  o parecchie  volte  d' infiammazione  parenchimatosa  del- 
le fauci.  Anco  quando  la  flogosi  passi  una  sol  volta  a suppurazione, 
lascia  una  predisposizione  ad  un  esito  identico,  cosicché  in  siffatti 
casi  sviluppandosi  di  bel  nuovo  la  malattia  non  si  può  lusingarsi 
di  ottenerne  la  risoluzione. 

$ tt.  Trovato  analomieo-patologico • 

L’ infiammazione  parenchimatosa  acuta  delle  fauci  assale  a 
preferenza  le  tonsille.  Ora  n’  è colta  una  sola  ora  tutte  due,  o di 
frequente  l' infiammazione  attacca  prima  una  tonsilla  e poi  l’altra. 
Per  1'  essudato  di  cui  sono  inzuppato,  le  tonsille  si  gonfiano  di  fre- 
quente in  modo  da  raggiungere  il  volurno  d’  una  noce,  la  loro  su- 
perficie si  fa  bernoccoluta,  d’  un  colore  rosso  profondo,  e si  copro- 
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no  di  un  muco  viscido  od  anco  di  deposizioni  crapuli.  Allorché  la 
flogosi  passa  in  suppurazione,  per  lo  più  solo  un  punto  circoscritto 
si  fa  più  molle,  e prominente,  ed  il  pus  perfora  in  fine  lo  strato  as- 
sottigliato di  tessuto  che  copre  1'  ascesso.  Più  di  rado  l’ infiamma- 
zione parcnchimatosa  acuta  colpisce  il  tessuto  sottomucoso  del  ve- 
lo penduto:  ed  in  allora  su  questo  punto  si  sviluppa  un  tumore  du- 
ro, il  quale  a poco  a poco  si  fa  fluttuante,  ed  infine  anco  in  questo 
caso  il  pus  si  vuota  o nella  cavità  buccale  o nella  gola. 

Anco  1’  infiammazione  cronica  parcnchimatosa  sorge  quasi 
esclusivamente  nelle  tonsille;  pm  di  rado  soltanto  l'ugola  od  il  pa- 
lato molle  restano  permanentemente  ingrossati  per  l’ ipertrofia  del 
tessuto  sottomucoso,  sviluppatasi  in  seguito  ad  un’  infiammazione 
cronica.  In  seguito  all’  ipertrofia  del  tessuto  interstiziale  lo  tonsille 
possono  subire  un  considerevole  ingrandimento  od  acquistare  una 
non  comune  durezza:  la  loro  superficie  si  fa  ineguale  e bernocco- 
luta c manifesta  delle  faccette  in  quei  punti,  su  cui  in  seguito  alla 
suppurazione  si  produsse  una  perdita  di  sostanza.  In  questi  casi 
la  jnneosa  è poco  rossa  od  anco  pallida,  c nello  aperture  boccheg- 
gianti delle  ghiandole  tonsillari  si  trovano  di  frequente  i già  de- 
scritti turaccioli. 


§ 3.  Sittl inni  e decorso. 

L’ infiammazione  acuta  parcnchimatosa  delle  fauci  esordisce 
per  le  più  con  una  febbre  violenta,  la  quale  s’ inizia  talvolta  perfi- 
no con  forti  brividi.  Le  sofferenze  generali  dell'ammalato  sono  gra- 
vissimo, il  polso  b pieno  c frequentissimo,  la  temperatura  raggiun- 
ge i 40  gradi  e più.  In  questi  casi  trattasi  non  già  come  nel  catarro 
delle  fauci  d'  una  febbre  catarrale,  ma  bensì  d’  una  febbre  infiam- 
matoria , quale  accompagna  la  pneumonito  o 1'  infiammazione  di 
altri  organi  importanti.  Solo  nei  casi  in  cui  la  malattia  sorge  con 
minor  violenza,  od  assume  di  poi  un  decorso  lento,  anco  la  febbre 
è moderata.  — Contemporaneamente  all'  assalto  febbrile,  oppure 
soltanto  nel  coreo  del  giorno  susseguente,  gli  ammalati  accusano  un 
senso  di  tensione  o di  escoriazione  alla  gola , di  spesso  si  lamen- 
tano pur  anco  di  dolori  vivi  e pungenti  che  s’estendono  verso  l'o- 
recchio, hanno  la  sensazione  come  se  un  corpo  straniero  fosse 
confitto  nelle  fauci,  c fanno  per  ciò  dei  continui  movimenti  di  deglu- 
tizione, benché  l’ inghiottire  accresca  i dolori.  Ben  tosto  si  mani- 
festano tutti  quei  fenomeni  tormentosi  e spaventevoli,  che  noi  ve- 
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demmo  turgore  nelle  formo  più  intenso  della  faringite  catarrale: 
non  solo  la  deglutizione  si  fa  immensamente  dolorosa  ed  in  modo 
che  gli  ammalati  anco  tentando  d’ inghiottire  un  po’  di  saliva  con- 
torcono in  mille  guise  la  fisionomia,  ma  anco  i cibi  ed  i liquidi  ven- 
gono rcjetti,  in  seguito  alfabbevoramento  e la  paralisi  dei  muscoli 
del  palato  e della  faringe,  per  la  bocca  o per  il  naso,  oppure  sorge 
quella  condizione  deplorabile  e disperata,  che  descrivemmo  più  so- 
pra ( pag.  503)  e che  vien  determinata  dall’ impossibiliti  di  cac- 
ciar innanzi  il  boccone  nella  faringe.  Appunto  nell’  angina  paren- 
chimatosa  1»  secrezione  della  saliva  è di  spesso  enormemente  ac- 
cresciuta, e quando  gli  ammalati  aprono  la  bocca,  ne  sgorga,  anco 
non  isputando,  la  saliva  dagli  angoli  della  bocca.  La  lingua  è molto 
lorda,  1’  odorato  che  spira  dalla  bocca  è nel  più  alto  grado  fe- 
tente; ed  a questi  sintomi  si  consocia  una  modificazione  molto 
caratteristica  della  voce  ; la  risonanza  n’  è cambiata,  ed  acquista  un 
carattere  proprio  gutturale  o nasale,  dalla  quale  di  spesso:  appena 
1’  ammalato  articola  qualche  parola , si  può  sospettare  1’  esistenza 
della  malattia.  Caratteristici  inoltre  por  1’  angina  catarrale  sono 
l’ impedimento  ed  i dolori, chegli  ammalati  sentono  aprendo  la  boc- 
ca : di  spesso  essi  non  sono  capaci  di  abbassare  la  mascella  inferio- 
re di  più  di  una  qualche  linea.  La  grande  tensione  in  cui  si  trova 
la  fascia  bucco-faringea  sembra  esserne  hi  causa.  Più  di  rado  elio 
non  la  loquela  cd  i movimenti  della  bocca,  è impedita  La  respirazio- 
ne. Quando  la  dispnea  sia  un  po’  forte  c si  associ  ai  sintomi  giù  de- 
scritti dell’  angina  parenchimatosa,  è sempre  un’  insorgenza  mol- 
to grave,  o deve  incutere  il  timore,  che  si  possa  sviluppare  un  ede- 
ma della  glottide.  Intraprendendo  l'esame  della  cavità  della  bocca 
c dello  fauci,  cosa  però  sommamente  ardua,  si  trovano  di  spesso 
le  tonsille  gonfiate  in  modo,  che  si  toccano  vicendevolmente,  o che 
tengono  fra  se  imprigionata  1’  ugola  edematosa.  Ove  sia  infiam- 
mata una  sola  tonsilla,  si  vedo  1’  ugola  cacciata  tutta  dall’  un  lato 
e giù  alla  metà  della  bocca  si  trova  il  velo  pendolo  portato  all’  in- 
nanzi. Al  punto  del  collo  corrispondente  alle  tonsille,  al  di  dietro  a- 
duuque  ed  al  disotto  dell’angolo  della  mascella  inferiore,  si  riscontra 
un  tumore  duro,  dolente.  Più  di  frequente  che  non  nella  forma  ca- 
tarrale, la  flogosi  si  propaga  nell’angina  parenchimatosa,  sotto  do- 
lori violenti,  alla  tuba  custacchiana  ed  alla  cavità  del  timpano. 
Mentre  per  questo  modo  i fenomeni  locali  aumentano  d’ intensità 
pel  corso  di  tre  o quattro  giorni,  si  aumenta  la  febbre  concomi- 
tante, e si  complica  con  fenomeni  d' iperemia  cerebrale  : gli  am- 
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malati  «offrono  di  violente  cefalee  , e sono  tormentati  da  terribili 
sogni  e delirano.  Passando  la  flogosi  in  risoluzione,  i sintomi  locali 
e generali  cedono  di  mano  in  mano  verso  la  tino  della  prima  setti- 
mana, e la  guarigione  segue  per  solito  in  8 od  al  più  15  giorni.  — 
Ove  T infiammazione  passi  a suppurazione  e si  formi  l'ascesso,  su- 
bentra improvvisamente  una  remissione  di  tutti  i sintomi,  dopo 
che  questi  raggiunsero  la  più  grande  intensità.  La  spontanea  aper- 
tura dell’ ascesso  non  vien  riconosciuta  che  dall’  improvviso  sollie- 
vo che  gli  ammalati  nc  risentono,  imporocchò  il  pus  viene  di  spesso 
inghiottito  o passa  inavvertito;  in  altri  casi  il  detto  avvenimento  ò 
manifestato  ; c per  1’  odore  fetido  e pel  colorito  giallognolo  dello 
masse  rejette.  Per  qual  ragione  il  pus,  che  è perfettamente  chiuso 
e garantito  dall’  azione  dell’  aria,  puzzi  in  modo  cosi  abbomine- 
vole,  è cosa  fino  ad  ora  non  ispiegata.  Aperto  l'ascesso,  la  convalo- 
scenza  s’ inizia  e si  compie,  par  lo  più,  sollecitamente. 

L’ infiammazione  parenchimatosa  acuta  dei  velo  pendulo  offre 
sintomi  soggettivi  simili  a quelli  dell'  angina  tonsillare  acuta,  e sol- 
tanto 1'  esame  oggettivo  ci  chiarisco  sull’  esistenza  dell’  una  o dcl- 
1’  altra  forma. 

L’  angina  cronica  parenchimatosa  si  sviluppa  ora  da  attacchi 
protratti  dalla  forma  acuta,  ora  si  forma  a poco  a poco  ed  è malattia 
idiopatica.  Le  molestie  eh’  essa  provoca,  sono  per  lo  più  insignifi- 
canti, i dolori  sono  o pochi  o mancano  del  tutto;  1’  aumentata  pro- 
duzione di  muco  è da  ascriversi  all’  affezione  catarrale  concomi- 
tante ; ma  lo  potenze  nocive  le  più  insignificanti  bastano  a provo- 
care delle  recrudescenze,  e convertire  la  forma  cronica  in  condizio- 
ne acuta. 

In  seguito  all’  ipertrofia  delle  tonsille  il  suono  della  voce  è di 
spesso  modificato  ; in  altri  casi  sorge  una  permanente  sordità  in 
seguito  alla  compressione  che  le  tonsille  esercitano  sulla  tuba  di 
Eustacchio.  L’  ugola  ipcrtrofizzata  ed  allungata  può  irritare  1’  im- 
boccatura della  glottide,  e dar  con  ciò  origine  ad  ubituali  parossi- 
smi di  tosse  convulsiva. 


$ 4.  Terapia. 

Le  sottrazioni  sanguigne  si  generali  che  locali  furono  racco- 
mandato contro  all’angina  parenchimatosa  acuta.  Le  prime,  messe 
in  pratica  da  liouillaud,  col  suo  metodo  delle  taignéea  coup  sur 
coup  non  sono  giammai  indicate  contro  alla  malattia  stessa,  e ra- 
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rissimo  volte  soltanto  contro  allo  sue  complicazioni.  Le  mignatte 
al  collo  non  giovano  che  poco,  anche  lo  scarificazioni  delle  tonsilla 
non  procurano  quel  sollievo,  che  altri  se  ne  potrebbe  attendere. 

Quando  il  medico  venga  chiamato  nel  primo  e secondo  giorno 
della  malattia,  si  può  mettere  in  pratica  il  motodo  di  Velpeau , 
che  consiste  nel  cospergere  due  tre  volte  al  giorno  le  parti  infiam- 
mate con  allume  polverizzato,  raccomandare  al  paziente  di  inac- 
quarsi costantemente  la  bocca  con  una  soluzione  di  allume,  da  tre 
dramme  a mezz’  oncia  in  sei  oncio  di  decotto  d’  orzo.  Per  far  * 

abortire  la  malattia,  si  potrebbe  anco  far  uso  in  luogo  dell’allume, 
della  pietra  infernale  in  sostanza. 

Se  il  malato  non  ricorre  al  modico  che  a malattia  più  inoltra- 
ta, e so  il  metodo  di  Velpeau  non  ha  giovato,  la  cura  più  ra- 
zionale, confermata  anche  dall’  esperienza,  consisterà  nell’  energi- 
ca applicazione  del  freddo.  Che  il  malato  tenga  continuamento  in 
bocca  dell’  acqua  fredda  o dei  pezzetti  di  ghiaccio,  e si  copra  il 
collo  di  compresse  fredde,  le  quali  devono  essere  rinnovato  a bre- 
vi intervalli. 

Quando  v’  abbia  fluttuazione,  saranno  indicati  i cataplasmi 
caldi  al  collo , ed  i frequenti  lavacri  della  bocca  con  infuso  di 
camomilla.  Formatosi  1’  ascesso  conviene  tosto  aprirlo,  serven- 
dosi d’un  bistorl  fasciato  di  cerotto  fino  alla  punta,  ovvero  dell’un- 
ghia dell’  indice. 

La  malattia  non  addimanda  mai  per  se  1’  uso  degli  emetici,  i 
quali  non  sono  da  usarsi  se  non  quando  sia  impossibile  di  ottene- 
re per  altro  modo  1’  apertura  dell’  ascesso.  .Sono  piuttosto  indi- 
cati i leggeri  purgativi,  specialmente  quando  vi  siano  manifesti 
segni  d’ iperemia  cerebrale. 

I mezzi  derivativi,  i senapismi,  i podiluvj,  come  pure  i così 
detti  specifici,  per  esempio,  la  tintura  di  pimpinella , il  borace , il 
guaiaco,  non  hanno  alcun’azione  sul  decorso  della  malattia. 

Nell’  angina  parencliimatosa  cronica  nulla  si  deve  attenderò 
dai  mezzi  interni.  Fino  a che  il  turgore  delle  tonsille  dipende  dal- 
l’csser  esse  imbevute  da  essudato,  si  toccheranno  con  soluzioni  di 
allume  o di  pietra  infernale , o con  tintura  di  iodio  allungata,  ap- 
plicando sul  collo  delle  compresse  fredde,  che  si  lascieranno  in 
sito  finchò  si  riscaldino.  La  ipertrofia  delle  tonsille,  clic  rimano 
corno  conseguenza  doli’  infiammazione,  non  si  può  curare  che  con 
un’  operazione  chirurgica. 
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CAPITOLO  V, 


Affezioni  sifilitiche  delle  fauci. 

Angina  sifilitica. 

§ I.  Patogene**  ed  Eziologia. 

Le  alterazioni  di  nutrizione  che  la  sifìlide  costituzionalo  de- 
termina sulla  mucosa  delle  fauci  si  limitano  talvolta  all'iperemia, 
al  turgore,  ad  una  maggiore  succositù,  e pervertita  secrezione  della 
membrana  ; ed  agli  altri  fenomeni  del  catarro.  Ma  ben  più  spesso, 
sotto  l’ influenza  della  discrasia  sifilitica,  formansi  sulla  mucosa 
delle  fauci  delle  esulcerazioni , per  lo  quali  è difficile  il  de- 
cidere, se  traggano  origino  semplicemente  dal  distacco  di  un’esca- 
ra, ovvero  so  siansi  prodotto  per  la  graduata  fusione  della  mem- 
brana mucosa,  nel  cui  spessore  si  era  formato  il  pus.  Rarissimi 
sono  poi  su  questa  membrana  i condilomi  sì  piatti  che  acuminati. 

Lo  affezioni  sifilitiche  della  gola  sono  sintomi  di  sifìlide  secon- 
dario. Non  sappiamo  da  quali  cause  dipenda  che  la  sifilide  costitu- 
zionale colpisca  in  un  caso  la  mucosa  della  gola,  ed  in  un  altro 
altro  mucose,  o la  cute  esterna.  Fra  tutto  le  affezioni  secondario 
quelle  della  mucosa  delle  fauci  sono  le  più  frequenti. 

§ ‘f.  Provato  ttnatomico-palologieo. 

Il  catarro  sifilitico  delle  fauci  attacca  la  mucosa  dello  arcate 
del  velo  pendulo,  c quella  delle  tonsillo  c della  faringe.  Non  si  può 
distinguerlo  anatomicamente  dagli  altri  catarri  cronici  dello  fauci, 
nè  poi  colorito  cupreo,  che  può  essere  comune  'a  tutto  le  altre  for- 
me, nè  per  verun  altro  carattere  proprio.  Si  osserva  talora  come 
la  malattia  faccia  quasi  passaggio  alla  forma  di  flngosi  cruposa, 
coprendosi  la  mucosa  arrossata  di  un  leggiero  strato  di  essuda- 
zione coagulata. 

Le  ulceri  sifilitiche  dello  fauci  stanno  ora  sulle  tonsille,  ora 
sul  velo  pendulo,  sull’  ugola,  o sulla  parete  posteriore  della  faringe. 
Queste  ulceri  secondarie  possono  offerire  le  stesso  forme  di  quello 
primitivo  delle  parti  genitali  ; ma  più  frequente  delle  altre  è 1’  ul- 
cera indurata  di  forma  irregolare,  col  fondo  sc.av.ato  lardaceo,  e 
coi  bordi  infiltrati.  Queste  ulceri  hanno  ora  più  marcata  tendenza 
ad  estendersi  in  superficie,  cd  ora  invece  si  approfondano.  Nel 
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primo  caso  distruggono  la  mucosa  por  una  grande  estensione,  ed 
invadono  talvolta  anche  la  laringo  c le  fosse  nasali  ; nel  secondo 
distruggono  non  solo  la  membrana  mucosa,  ma  anche  le  parti  sot- 
toposte, cosi  clic  si  perfora  il  velo  penduto,  c va  distrutta  1'  ugola, 
o grandi  tratti  del  palato  molle.  Lo  ulcerazioni  della  parete  poste- 
riore della  faringe  possono  giungere  lino  allo  vertebre  del  collo, 
delle  quali  determinano  la  carie.  — Quando  queste  ulceri  vengano 
a guarigione,  rimangono  cicatrici  bianche,  dure,  radiate;  e se  i 
guasti  siano  stati  molto  estesi,  possono  formarsi  talora  aderenze 
del  palato  molle  colle  parti  vicine,  stringimenti  o stiramenti  della 
faringe,  odunco  il  chiudimento  della  tromba  custncchiana. 

Le  escrescenze  sifilitiche  formano  ora  delle  prominenze  piatte 
ed  esteso,  le  quali  assumono  una  forma  rotonda  sullo  tonsille,  ed 
oblunga  al  bordo  delle  colonne  del  velo  pcndulo  ; ed  ora  invece 
costituiscono  piccolo  vegetazioni  mamiliari,  o pcdiccllatc.  Lo  pri- 
mo sono  per  lo  più  ricoperto  da  un  intonaco  epiteliale  grosso,  e 
biancastro. 


§ 3.  Sintomi  e decorso» 

Il  catarro  sifilitico  delle  fauci  non  si  può,  a principio  del  mor- 
bo, distinguere  da  quello  di  altra  natura  ; e la  diagnosi  non  è pos- 
sibile che  nell’  ulteriore  decorso  della  malattia.  Se  la  deglutizione 
sia  da  parecchie  settimane  dolorosa,  ma  questi  dolori  siano  mode- 
rati, e non  comparsi  d' improvviso,  ma  anzi  a poco  a poco;  e se 
questi  sintomi  persistano  con  grande  ostinazione,  ad  onta  che  si 
abbia  messo  in  opera  i mezzi  ordinari  di  cura,  il  medico  dovrà  for- 
temente sospettare  che  questo  catarro  sia  <T  origine  sifilitica.  E 
questa  diagnosi  diverrà  poi  affatto  sicura,  se  tali  sintomi  si  mani- 
festino in  individui  che  poche  settimane  prima  ebbero  a soffrire  di 
ulceri  primitive. 

Le  ulcerazioni  sifilitiche  delle  fauci  non  danno  spesso  per  mol- 
to tempo  che  leggeri  incomodi;  c gli  ammalati  accusano  sempli- 
cemente un  senso  di  secchezza  e di  bruciore  alla  gola , e qualche 
lieve  dolore  nel  deglutire.  Avviene  perciò  che  taluni  poca  cura  si 
prendano  di  queste  leggiere  sofferenze,  c non  chiedano  l’opera  del 
medico,  se  non  quando  il  male  abbia  prodotto  guasti  maggiori,  e 
le  sofferenze  siano  divenute  più  gravi.  Le  lesioni  di  continuità  del 
palato  s uno  causa  di  particolari  alterazioni  della  voce  , c possono 
re  nderc  difficilissima  l’ ingestione  dei  cibi.  Che  se  poi  la  malattia 
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si  estenda  alle  cavità  nasali  od  alla  laringe , si  avranno  degli  e- 
flussi  fetidissimi  dal  naso  , o la  raucedine.  — L'  esame  obbiettivo 
soltanto  può  rendere  la  diagnosi  certa.  Solo  in  due  punti  gli  è tal* 
volta  assai  difficile  lo  scoprire  queste  ulceri,  alla  faccia  posteriore 
cioè  del  velo  penduto  , ed  alla  parete  posteriore  della  faringe.  Si 
può  sospettarne  1'  esistenza  nel  primo  di  questi  due  siti,  quando  gli 
ammalati  si  lagnino  di  prolungati  e violenti  dolori  nella  degluti- 
zione, senza  che  si  scoprano  ulceri  ; mentre  d’  altra  parte  la  fac- 
cia anteriore  del  velo  penduto  è di  un  colore  rosso  cupo  o bluastro, 
ed  offre  una  resistenza  superiore  alla  normale,  e gli  ammalati  di 
tempo  in  tempo  hanno  dal  naso  un  flusso  di  muco  sanguinolento, 
il  quale  può  invece  vuotarsi  nella  gola,  quando  facciano  una  forte 
inspirazione  pel  naso.  Ma  non  si  può  acquistare  la  certezza  dell'esi- 
stenza di  tali  ulceri,  se  non  quando  si  giunga  a sentire  col  dito 
sulla  faccia  posteriore  al  velo  pendulo  la  superficie  ulcerosa,  duric- 
cio, irregolare,  estremamente  dolorosa.  E la  diagnosi  è in  questi 
casi  tanto  più  importante,  in  quanto  che  questa  forma  appunto  è 
quella  che  dà  origine  ai  più  terribili  guasti.  — Quelle  ulcerazioni 
poi  della  parete  posteriore  dalla  faringe,  che  stanno  al  di  dietro 
del  velo  pendulo,  si  possono  scuoprire  facilmente,  facendo  pronun- 
ziare al  malato  la  vocale  A nel  mentre  si  tieno  fortemente  abbas- 
sata la  lingua;  od  anche  sollevando  colla  spatola  il  velo  penduto 
c 1’  ugola. 

Lo  vegetazioni  od  escrescenze  sifilitiche  non  danno  sintomi 
subbiettivi,  nè  si  scuoprono  quindi  se  non  coll’  ispezione  delle  fauci. 

§ 4.  Terapia, 

Non  vi  sono  che  gli  appassionati  avversarj  del  mercurio  che 
non  mettano  in  uso  il  trattamento  mercuriale  nelle  ulceri  sifilitiche 
delle  fauci  ; poiché  le  risultanze  di  questa  cura  sono  nel  maggior 
numero  dei  casi  veramente  maravigliose,  e superano  di  gran  lun- 
ga quelle  che  si  ottengono  in  altre  affezioni  veneree.  E bensì  vero 
che  anche  con  questo  trattamento  non  mancano  talfiata  le  recidive, 
ma  esse  sono  senza  paragone  più  rare  che  con  qualsiasi  altro  me- 
todo. — Contro  il  catarro  sifilitico  delle  fauci,  contro  le  escrescen- 
ze e contro  quelle  ulceri  che  mostrano  poca  tepdenza  ad  esten- 
dersi od  approfondarsi,  si  possono  adoperare  piccolo  dosi  di  calo- 
melano : che  se  all'  incontro  le  ulcerazioni  minacciassero  guasti 
maggiori,  si  propini  il  calomelano  a dose  più  larga  col  metodo  di 


Digitized  by  Google 


519 

Weinhold.  Quando  poi  la  ulceri  si  estendessero  molto  rapidamente, 
si  tocchino  col  nitrato  di  mercurio  liquido,  o colla  pietra  infornale. 

CAPITOLO  VI. 

Ascessi  retrofaringei. 

$ I.  Patogenesi  ed  eziologia. 

Avviano  talvolta  clic  nel  tessuto  unitivo,  che  sta  tra  la  faringe 
e la  colonna  vertebrale,  si  sviluppi  una  flogosi,  con  esito  di  suppu- 
raziono.  Questa  infiammazione,  più  frequento  nei  bambini,  provie- 
ne il  più  delle  volte  da  carie  delle  vertebre  cervicali.  In  altri  casi 
la  si  fa  derivare  dalla  flogosi  scrofolosa,  dalla  suppurazione  delle 
glandule  linfatiche  che  circondano  la  faringe.  Taltiata  poi  essa  si 
sviluppa  insieme  alle  infiammazioni  secondarie  di  parecchi  altri 
organi,  in  seguito  al  tifo,  alla  setticoemia,  ed  alle  malattie  analo- 
ghe. Può  infine  presentarsi  anche  conte  affezione  idiopatica,  o co- 
stituire un  vero  flemmone  spontaneo. 

% 2.  Teovaio  anatomico-iHitoloyioo. 

Qualora  il  pus  si  raccolga  in  certa  copia  dietro  la  parete  po- 
steriore dolla  faringe,  questa  può  formare  una  prominenza  con- 
vessa anteriormente,  cosi  che  l' istmo  delle  fauci  ne  viene  ristretto 
od  ancho  chiuso.  La  marcia  può  in  seguito  perforare  la  faringe, 
ovvero  approfondarsi  nella  cavitò,  toracica,  e determinare  perfo- 
razioni dell'  esofago,  della  trachea,  o della  pleura. 

$ 3.  Sintomi  e deeoeso. 

So  1'  ascesso  retrofaringeo  venga  a complicare  un  giò  esisten- 
te spondilartrocacc  delle  vertebre  cervicali,  la  sua  formazione  devo 
di  certo  essere  stata  più  o meno  a lungo  preceduta  dai  sintomi 
della  malattia  delle  vertebre,  da  una  spedalo  rigidezza  del  collo 
ecc.  ; e 1’  affezione  di  cui  ora  trattiamo  non  potrò  così  di  leggieri 
sfuggire  all'  attenzione  del  modico,  perchè  non  appena  vengono 
in  campo  molestie  nella  deglutizione,  si  usa  di  tosto  esaminare  la 
gola.  Ma  bon  altrimenti  va  la  cosa,  quando  la  malattia  cominci 
senza  prodromi,  c specialmente  quando  si  tratti  di  piccoli  fanciulli. 
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L’ inquietudine  dei  bambini  che  rifiutano  perfino  di  prendere  la 
mammella,  1’  angoscia  onde  sono  colti  quando  si  sforzino  a bere, 
la  tosse  c le  minaccie  di  soffocazione  che  interrompono  il  bere,  e 
le  convulsioni  che  di  sovento  si  aggiungono  agli  altri  fenomeni, 
vengono  per  solito  in  questi  casi  interpretati  in  modo  che  ben  si 
allontana  dalla  vera  causa.  Ancora  più  scabrosa  diventa  la  dia- 
gnosi, e facile  lo  scambiare  questa  malattia  col  crup , quando 
siasi  ristretta  anche  1’  apertura  della  laringe,  ed  agli  altri  sintomi 
si  aggiunga  quindi  la  dispnea. 

§ 4.  Terapia. 

Questa  malattia  non  si  può  diagnosticare,  nò  quindi  curare, 
prima  che  siasi  formato  un  accesso,  il  quale  poi  dovrò  aprirsi  dal 
chirurgo  quanto  più  sollecitamente  ò possibile.  Quando  si  presenti 
quel  gruppo  di  sintomi  che  abbiamo  testò  descritto,  sarebbe  nel 
medico  un  fallo  imperdonabile  quello  di  non  praticare  immediata- 
mente una  conveniente  esplorazione  della  faringe;  ed  introducendo 
il  dito  in  bocca,  e cacciandolo  arditamente  fino  in  fondo  alla  gola, 
egli  sentirà  un  tumore  teso  elastico,  ma  per  lo  più  manifestamente 
fluttuante,  che  difficilmente  potrà  trarlo  in  errore  sulla  natura  del 
malo.  Che  se  il  malato  non  venga  sollecitamente  soccorso,  esso 
soccombe  quasi  sempre  od  all’  edema  della  glottide,  od  ai  guasti 
che  la  marcia  approfondandosi  produce  anche  in  altri  organi. 


Digitized  by  Google 


P&RXfE  T?  E ft  ?.  & » 


521 


MALATTIE  DELL’ESOFAGO. 

* o<t<H'  o — 


CAPITOLO  I. 

Infiammazione  dell’esofago.  Esofagite.  Disfagia  infiammatoria. 

§ 1.  Patogenesi  ed  eziologia. 

La  membrana  mucosa  dell’  esofago  può  venir  colpita  dalla 
flogosi  catarrale,  dalla  cruposa  (difterica)  e dalla  pustolosa  ; e può 
inoltro  divenire  la  sede  di  ulcerazioni,  od  ancbe  nccrosarsi  e car- 
bonizzarsi per  la  potente  azione  di  alcuni  preparati  chimici.  Si  os- 
servano infine  anco  infiammazioni  o suppurazioni  del  tessuto  sot- 
tomucoso di  questa  membrana. 

La  flogosi  catarrale  riconosce  ordinariamente  per  causa  1’  a- 
xiono  locale  di  qualche  potenza  nociva,  per  esempio  l’ ingestione 
di  sostanze  troppo  calde  od  acri,  l’ introduzione  male  praticata 
della  sonda  esofagea  ccc.  Altre  volte  poi  il  catarro  esofageo  non  è 
che  la  diffusione  di  un  catarro  dello  stomaco  o delle  fauci,  oppuro 
proviene  da  quella  stasi  venosa  che  bì  di  frequente  si  osserva 
in  tutto  il  tubo  digerente,  negli  individui  affetti  da  malattie  croni- 
che del  cuore  o dei  polmoni. 

L’ infiammazione  cruposa  dell’  esofago  è malattia  non  fre- 
quente, e,  salvo  rarissime  eccezioni,  non  si  osserva  che  quando 
esistano  analogho  affezioni  della  laringe  e delle  fauci,  e talfiata 
anche  nel  tifo  a decorso  assai  lungo,  nel  cholera  tifoide,  e negli 
esantemi  acuti. 

L’ infiammazione  pustolosa  non  occorre  che  in  qualche  caso 
di  vajuolo,  o dietro  1’  uso  del  tartaro  stibiato. 

Le  ulcerazioni  dell’  esofago  vengono  per  lo  più  prodotte  da 
corpi  puntuti  che  penetrano  nella  mucosa,  ovvero  da  corpi  ango- 
losi e di  mole  maggiore  che  rimangono  come  incuneati  in  qualche 
punto  del  canale  ; in  qualche  caso  sono  il  risultato  di  una  caute- 
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rizzazionc  o di  una  flogosi  catarrale  crònica.  Queste  ulceri  possono 
poi  alla  lor  volta  determinare  l’ infiammazione  c la  suppurazione 
del  tessuto  sottomucoso. 

Infine  la  carbonizzazione  parziale  della  mucosa  è sempre  pro- 
dotta dall’azione  di  sostanze  corrodenti,  specialmente  degli  acidi 
concentrati. 


$ 2.  Trovato  anatomico-patologico. 

Le  sezioni  cadaveriche  ben  di  rado  ci  mostrano  l’ infiamma- 
zione catarrale  dell’  esofago  nello  stadio  di  acuzie  ; ed  allora  la 
membrana  mucosa  è di  un  rosso  vivo,  gonfia,  facilmente  lacera- 
bile, e ricoperta  di  una  secrezione  mucosa.  Nelle  forine  croniche 
la  membrana  acquista  un  colorito  rosso-bruno  sporco,  od  una  tinta 
grigiastra,  e si  ricuopro  di  un  muco  viscido,  specialmente  nel  terzo 
inferiore  del  canale.  II  catarro  cronico  può  divenir  causa  di  dila- 
tazione dell’  esofago,  quando  per  esso  avvenga  il  rilassamento 
della  tonaca  muscolare  : che  se  in  quella  vece  questo  si  ipertrofiz- 
zi  parzialmente  assieme  al  tessuto  Bottomucoso,  lo  stesso  catarro 
può  avere  per  conseguenza  il  ristringimento  dell’esofago  (Vedi 
il  Cap.  IH.). 

Nell'  infiammazione  cruposa,  la  mucosa  è di  un  colorito  rosso 
carico,  e ricoperta,  ora  qua  e là,  ed  ora  sopra  una  grande  esten- 
sione, da  placche  di  essudato  di  vario  spessore. 

Nella  flogosi  pustolosa  si  formano  delle  leggerissime  promi- 
nenze dello  strato  epiteliale,  le  quali  si  riempiono  di  pus,  e poscia 
scoppiano  lasciando  una  perdita  di  sostanza  affatto  superficiale. 
Quando  questa  forma  di  flogosi  dipendo  dall’  uso  del  tartaro  sti- 
biato,  ò limitata  al  terzo  inferiore  dell’  esofago. 

Le  ulcerazioni  dell’  esofago  non  sono  per  lo  più  che  superfi- 
ciali abrasioni  della  mucosa  ; ma  talvolta  però  distruggono  questa 
membrana  in  tutto  il  suo  spessore,  e si  estendono  anche  alla  tona- 
ca muscolare,  ed  al  contiguo  tessuto  unitivo. 

Le  infiammazioni  del  tessuto  sottomucoso,  se  acute,  possono 
finire  con  un  ascesso;  se  croniche,  coll’  ingrossamento  delle  pareti 
e conseguente  restringimento  del  canale. 

Nell’  infiammazione  prodotta  da  sostanze  corrodenti , i punti 
che  vennero  con  queste  a contatto  si  convertono  in  escare  nere  o 
brunastre,  intorno  alle  quali  rapidamente  si  sviluppa  un’  injezione 
sanguigna  ed  un  trasudamento  sieroso.  Le  escare  quindi  si  distac- 
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cano,  e la  perdita  di  sostanza  può  anche  sparire  ; ma  se  questa  fu 
molto  considerevole,  rimangono  sempre  stringimenti  dell’  esofago, 
per  la  retrazione  del  tessuto  cicatrizialo. 

$ 3.  Sintomi  e decorso. 

Inghiottendo  un  qualche  cibo  assai  caldo,  ò facile  il  convin- 
cersi quanto  sia  ottusa  la  sensibilità  dell’ esofago,  specialmente  nel- 
la sua  parte  inferiore.  E perciò  appunto  non  vi  hanno  dolori  so 
non  nelle  flogosi  molto  intense  provocate  da  abbruciature,  da  le- 
sioni per  corpi  puntuti  o taglienti , e precipuamente  da  sostanze 
corrodenti.  Questi  dolori  si  sentono  dal  malato  nella  cavità  del 
petto,  ed  al  dorso  fra  le  scapole.  Nei  casi  di  flogosi  più  intensa 
resta  anche  difficultata  la  deglutizione,  perchè  i muscoli  esofagei 
infiammati  od  infiltrati  di  siero,  male  si  prestano  alla  loro  funzione. 
Questa  condizione,  che  fu  chiamata  dùfagia  injiammato’rìa,  si  as- 
socia sempre  a grande  ambascia  ed  oppressione.  Quanto  più  in 
alto  rimane  il  boccone  per  la  paralisi  dei  muscoli , tanto  maggiore 
molestia  ne  viene  al  malato.  Ed  i ripetuti  tentativi  che  egli  fa  per 
deglutire  possono  avere  per  risultamento,  che  le  contrazioni  mu- 
scolari dell'  esofago  non  più  valevoli  a cacciare  in  giù  le  sostanze 
in  esso  contenute,  le  respingano  invece  verso  l' insù  : cosi  che  ven- 
gono regurgitate  e le  sostanze  ingeste,  ed  insieme  a queste  muco 
sanguinolento,  e masse  di  essudato  ( V.  Cap.  II.)  Questi  sintomi 
sono  sempre  accompagnati  da  tormentosissima  sete,  ed  anche  da 
febbre,  quando  l' infiammazione  sia  molto  estesa.  Qualora  la  ma- 
lattia prenda’ un  decorso  favorevole,  questi  fenomeni  gradata- 
mente scompaiono;  anzi  talvolta  dopo  lo  scoppio  di  un  ascesso  del 
tessuto  sottomucoso  spariscono  in  un  subito.  Altre  volte  rimangono 
stringimenti  ; ed  in  qualche  caso  infine  succede  la  morte  per  per- 
forazione o per  rottura  dell'  esofago  ( V.  Cap.  V.). 

Le  forme  più  leggere  del  catarro  sì  acuto  che  cronico  non 
danno  sintomi  apprezzabili  durante  la  vita.  Lo  stesso  si  dica  della 
infiammazione  pustolosa.  Anche  la  flogosi  cruposa  compie  quasi 
sempre  il  suo  decorso  senza  essere  nè  manco  avvertita,  quando 
però  non  vengano  rigettate  pseudo-membrane.  Che  se  essa  sia  as- 
sociata al  croup  laringeo  ed  a quello  delle  fauci,  allora  la  dispnea 
c gli  altri  sintomi  di  quest’  ultima  malattia  sono  per  sè  tanto  im- 
portanti, che  poco  o nulla  si  bada  ai  dolori  od  alla  difficultata  de- 
glutizione che  dipendono  dalla  esofagite.  Ed  egualmente  quando 
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questa  infiammazione  cruposa  dell’  esofago  sia  secondaria  al  tifo 
o ad  altre  analoghe  affezioni,  il  malato  6 di  solito  in  tale  stato  di 
apatia  cho  di  nulla  si  lagna. 

Le  ulcerazioni  croniche  determinano  talfiata  dolori  in  punti 
circoscritti,  e portano  un  ostacolo  permanente  alla  deglutizione  ; 
nò  si  possono  distinguere  dagli  stringimenti  se  non  mediante  1'  c- 
splorazione  colla  sonda  esofagea.  Quando  si  tratti  semplicemente 
di  ulceri,  la  sonda  penetra  liberamente,  c determina  spesso  1'  o- 
Bpulsione  di  masse  mucoso  sanguinolente.  Ma  però  la  cicatrizza- 
zione delle  ulceri  estese  può  più  tardi  divenir  causa  di  stringi- 
menti. 


$ 4.  Terapia. 

Non  si  può  parlare  di  cura  che  pei  casi  più  gravi  dell"  esofa- 
gite, perchè  i più  loggieri  non  si  possono  nè  ma  neo  diagnosticare. 
I trattati  di  chirurgia  insegnano  i metodi  per  rimuovere  i corpi 
stranieri,  dalla  cui  presenza  dipende  la  flogosi.  Quando  la  corro- 
sione sia  prodotta  da  acidi  minerali  o da  alcali  caustici,  si  possono 
mettere  in  uso  i soliti  antidoti,  se  il  caso  sia  tutt’  affatto  recente. 
Del  resto  nelle  infiammazioni  acute  conviene  limitarsi  a far  pren- 
dere al  malato  continuamente  acqua  ghiacciata  , o meglio  dei  pic- 
coli pezzi  di  ghiaccio.  Le  sottrazioni  sanguigne  sì  generali  che 
locali  non  sono  che  dannose  ; il  propinare  medicine  è sempre  dif- 
ficile, nè  si  può  attenderne  alcun  vantaggio.  So  il  malato  può  de- 
glutire, non  gli  si  porgano  cho  sostanze  liquide.  Se  poi  la  deglu- 
tizione sia  del  tutto  impossibile,  si  è costretti  a sostenere  il  malato 
o coll'  introdurre  qualche  liquido  nello  stomaco  mercè  la  sonda  e- 
aofagèa,  o con  clisteri  nutrienti.  Xelle  ulcerazioni  croniche  dell'  e- 
sofago  ogni  mezzo  terapeutico  riesce  inutile  , ed  il  medico  non  ha 
altra  missione  che  di  sostenere  quanto  più  può  le  forze  del  malato. 

CAPITOLO  II. 

Stringimenti  dell’esofago. 

I.  Patogenesi  ed  Etioiogia . 

Gli  stringimenti  dell’  esofago  possono  avero  parecchie  origi- 
ni : 1.)  la  compressione  dall’  esterno;  2.)  In  vegetazione  di  neofor- 
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inazioni  nel  Imito  ilei  suo  canaio  ; 3.)  alterazioni  di  struttura  dello 
suo  tonache.  Solo  queste  ultime  formo  si  chiamano  stringimenti 
nello  stretto  senso  della  parola  ; od  esso  sono  esiti  dello  infiamma- 
zioni descritte  noi  precedente  capitolo. 

§ ‘ì.  Trovalo  antilomivo-patologico. 

La  compressione  dell’  esofago  dall'  esterno  può  succedere  per 
varie  guise.  Quali  cause  più  frequenti  di  compressione  sono  da 
nominarsi  : le  ipertrofie  della  gianduia  tiroidea,  gli  ingorgamenti 
delle  glandulo  linfatiche  del  collo  o del  mediastino , la  lussazione 
dell’  osso  joule,  le  esostosi  della  colonna  vertebrato,  gli  ascessi  od 
i tumori  che  si  formano  fra  ia  trachea  e 1’  osofago,  i cancri  del 
polimmo  o della  pleura,  e gli  aneurismi.  Non  di  rado  anche  i di- 
verticoli dell'  osofago,  dei  quali  parleremo  nel  seguente  capitolo, 
comprimono  il  tratto  sottoposto  del  canale.  In  qualche  caso  nel 
qualo  vi  furono  durante  la  vita  i sintomi  di  compressione  dell’  eso- 
fago, si  trovò  alla  sezione  che  1'  arteria  subclavia  destra  dilatata 
nasceva  dietro  la  subclavia  sinistra,  e si  portava  poi  a dritta  de- 
correndo fra  la  trachea  e 1’  esofago,  o fra  questo  e la  colonna  ver- 
tebrale. La  disfagia  prodotta  da  questa  causa  è detta  dtjsphaijia 
Insorta. 

Intorno  alle  neo-formazioni  della  parete  interna  dell’  esofago, 
che  sono  pure  la  causa  più  frequente  dello  stringimento  di  questo 
canale,  parleremo  nel  Cap.  IV. 

Gli  stringimenti  esofagei,  nello  stretto  Benso  della  parola,  pos- 
sono dipendere  1.)  dalle  contrazioni  delle  membrane  clic  tengono 
dietro  ad  estese  perdite  di  sostanza  , e rimangono  più  di  sovente 
come  residui  di  corrosioni  ed  ulcerazioni  molto  estese.  2.)  Da  iper- 
trofia della  muscolare  c del  tessuto  unitivo  frapposto  ai  fascctti 
carnei,  ipertrofia  la  qnalo  riconosce  per  causa  un  catarro  cronico 
della  membrana  mucosa.  Praticando  una  sezione  longitudine 
della  parete  csofagòa,  spesso  ingrossata  in  modo  assai  considere- 
vole, questa  offre  un’  apparenza  quasi  radiata  ; e mentro  lo  fibro 
muscolari  ipertrofiche  hanno  un  colorito  rossiccio  grigio,  il  tessuto 
unitivo  frapposto,  pure  ipcrtrofizzato,  forma  dello  tramezze  fibroso 
biancastre.  Quasi  sempro  è ingrossata  simultaneamente  anche  la 
membrana  mucosa,  ma  in  modo  irregolare.  Finalmente  3.)  gli 
stringimenti  possono  dipendere  dall’  ipertrofia,  c consecutiva  re- 
trazione cicatriziale  del  tessuto  sottomucoso. 
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Lo  stringimento  è ora  appena  riconoscibile,  ed  ora  invece  ar- 
riva al  grado  di  precludere  completamente  il  lume  del  canale.  Gli 
stringimenti  sono  più  frequenti  ni  terzo  inferiore  dell'  esofago , ma 
si  trovano  anche  in  tutti  gli  altri  punti  dell’  organo.  Al  dissopra 
dello  stringimento  le  pareti  dell’esofago  sono  quasi  sempre  ingros- 
sate ed  il  canaio  è dilatato,  mentre  gli  opposti  fenomeni  si  osser- 
vano al  dissotto  dello  stringimento. 

§ 3.  Sintomi  e decorno. 

9 

Qualunque  sia  la  causa  dello  stringimento  esofàgèo,  questo  si 
forma  sempre  a poco  a poco,  e perciò  anche  il  male  sembra  a 
principio  cosa  lieve,  c non  dà  che  poche  molestie.  Per  molto  tempo 
non  v'  ha  che  una  leggera  difficoltà  ad  inghiottire  dei  bocconi 
grossi,  ed  anche  questa  vien  superata  bevendovi  dietro,  o facendo 
nuovi  sforzi  di  deglutizione.  Ma  quantunque  gli  ammalati  si  avvez- 
zino a poco  a poco  a masticaro  i cibi  molto  esattamente,  ed  a faro 
i bocconi  assai  piccoli,  pure  un  po’  alla  volta  la  deglutizione  va 
divenendo  sempre  più  difficile  ; ed  anche  quando  Io  stringimento 
sia  in  prossimità  del  cardias,  essi  indicano  sempre  la  regione  sotto 
il  manubrio  dello  sterno  come  il  sito  dove  il  boccone  si  arresta. 
Alla  fino  diventa  impossibile  al  paziento  di  mandar  giù  anche  i 
liquidi. 

Quanto  più  forte  diviene  1'  ostacolo,  e quanto  più  difficile  sia 
al  malato  il  superarlo  col  bcro  tosto  dopo  ingollato  il  boccone,  o 
col  rinnovare  gli  sforzi  di  deglutizione,  e tanto  più  di  frequento 
regurgitano  i cibi.  La  fisiologia  non  ci  permette  di  ammettere  nel- 
1’  esofago  la  possibilità  di  un  moto  antiperistaltico,  pel  quale  alla 
contrazione  di  un  tratto  inferiore  del  canaio  tenga  dietro  quella 
del  tratto  immediatamente  al  disopra,  e cosi  di  seguito  ; ma  dob- 
biamo anzi  ritonere,  che  le  contrazioni  iniziate  volontariamente 
nqìpnuscoli  della  faringe,  si  continuino  senza  interruzione  dall’  al- 
to al  basso.  Questi  fatti  non  escludono  però  che  per  1'  aziono  di 
contrazioni  peristaltiche,  dirette  dall’alto  al  basso  fino  al  punto 
dello  stringimento,  un  boccone  che  non  può  più  discendere  venga 
invece  spinto  verso  l’ insù,  e che  per  questo  modo,  quando  1'  esofa- 
go sia  pieno,  il  suo  contenuto  possa  regurgitare  nella  bocca. 

I muscoli  addominali  ed  il  diaframma  ora  non  entrano  in 
aziono,  ed  ora  invece  si  contraggono  violentemente  in  questa  for- 
ma di  vomito  ; ma  non  hanno  però  anche  nel  secondo  caso  alcuna 
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influenza  sul  vuotamente  dell'  esofago.  Quando  lo  stringimento 
abbia  raggiunto  un  certo  grado,  ad  ogni  tentativo  di  mangiare  o 
di  bere  tion  dietro  regolarmente  un  senso  di  pressione  nell’  interno 
del  petto,  accompagnato  da  grande  mal  essere,  e da  una  inespri- 
mibile angoscia.  Questo  molestie  sorgono  talvolta  dopo  presi  po- 
chi bocconi  o bevuti  pochi  sorsi,  tal  altra  invece  soltanto  dopo 
l’ ingestione  di  una  maggior  copia  di  cibi  o bevande  (v.  cap.  Ili), 
ma  ad  ogni  modo  aumentano  fino  a tanto  cho  il  malato  non  abbia 
^gettate  le  sostanze  ingesto,  le  quali  sono  bensì  poco  mutate,  ma 
frammiste  a molta  copia  di  muco.  La  rejezioue  di  queste  sostanze 
non  ha  luogo  elio  stentatamente  ed  a poco  a poco,  sotto  1’  azione 
di  nuovi  sforzi  di  deglutizione  elio  il  malato  fa,  o volontariamente 
od  anche  istintivamente.  — L’  applicazione  della  sonda  esofagea 
è il  miglior  mezzo  diagnostico,  poiché  essa  può  non  solo  render- 
ci certi  dell’  esistenza  di  uno  stringimento,  ma  può  anche  preci- 
sarne il  grado,  la  sede,  e perfino  la  forma. 

Oltre  agli  anzidescritti  fenomeni,  ed  a quei  sintomi  cui  even- 
tualmente potrebbe  dar  luogo  1'  esistenza  di  un  cancro  o di  un  al- 
tro tumore,  l' impedita  alimentazione  ha  per  necessaria  conseguen- 
za un  progressivo  dimagramento  del  malato.  Le  pareti  addominali 
rientrano  profondamente,  la  defecazione  manca  alle  volte  anche 
durante  parecchie  settimane,  e 1’  ammalato  muore  letteralmente 
di  fame,  o come  dice  giustamente  Boerhaave  u tandem  post  Tantali 
poenas  diu  tolcratas , lento  marasmo  contabescunt.  n 

§ 4.  Terapia. 

Il  trattamento  degli  stringimenti  esofagei  è di  spettanza  chirur- 
gica. Con  abilità,  pazienza,  e perseveranza,  si  ottengono  talvolta 
dei  rUultamcnti  straordinari.  Lbbimo  a vedere  nella  clinica  chi- 
rurgica di  Greifswald  una  donna  affetta  da  stringimento  esofageo, 
del  quale  non  si  sapeva  trovar  la  causa.  Dapprincipio  non  si  po- 
teva far  passare  che  un  comune  catetere  elastico  ; e dopo  solo 
quattro  settimane  la  cura  era  cosi  bene  progredita,  che  non  solo 
si  potevano  introdurre  le  più  grosse  sonde  esofàgèe,  ma  che  la 
malata  poteva  perfino  con  facilità  inghiottire  bocconi  di  ordinaria 
grandezza. 
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CAPITOLO  III 


Dilatazione  dell’  esofago. 

§ f.  Paloyoneai  ed  Ktiolof/ia 

La  dilatazione  dell’  esofago  6 ora  totale , diffusa  cioù  a tutto 
il  canale,  ed  ora  parziale  o limitata  ad  un  brevo  tratto.  Alla  dila- 
tazione parziale  prende  parte  talvolta  una  sola  pareto  dell’  esofa- 
go, ed  allora  si  possono  formare  delle  escavazioni,  che  sempre  ac- 
crescendosi, si  convertono  talfiata  in  una  specie  di  succhi  maggiori 
comunicanti  colla  cavità  esofagea  — diverticoli.  — Le  pareti  di 
questi  diverticoli  sono  in  molti  casi  costituite  dalla  sola  mucosa 
che  fa  ernia  attraverso  la  tonaca  muscolare,  e dalla  membrana  e- 
stcrna  di  tessuto  unitivo. 

Lasciando  a parte  i diverticoli,  i casi  in  cui  più  di  spesso  si 
trovano  dilatazioni  dell’  esofago  sono  i seguenti  : 1.)  al  dissopra  di 
un  punto  ristretto.  Se  lo  stringimento  è al  cardias,  vi  ha  dilatazio- 
ne totale  ; se  ad  un  altro  putito  qualunque  dell’  esofago  vi  ha  dila- 
tazione parzialo.  In  altri  casi  la  dilatazione  sembra  dipendere  2.) 
da  un  catarro  cronico  pel  quale  è a poco  a poco  avvenuta  la  pa- 
ralisi della  tonaca  muscolare.  3.)  Molto  altre  volte  infine  le  cause 
della  dilatazione  ci  rimangono  sconosciuto  ; nù  si  possono  certo 
ammettere  in  buona  fedo  lo  asserzioni  affatto  ipotetiche  di  Roki- 
tansky,  che  pretende  dilatarsi  l’esofago  per  iscuotimcnti  del  corpo, 
o di  Oppolzer  il  quale  sostiene  che  il  trattamento  della  gotta  con 
grandi  quantità  di  acqua  calda  possa  causare  una  enorme  dilata- 
zione di  tutto  1’  esofago. 

Si  formano  i diverticoli:  1)  quando  un  corpo  straniero  rimanga 
imprigionato  in  una  piega  della  mucosa  , e venga  sempre  più 
spinto  profondamente  entro  la  parete  dell'  esofago  dal  passaggio 
dei  eibi;  2)  in  alcuni  casi  le  glandule  bronchiali  gonfie  ed  infiam- 
mate incontrano  aderenze  con  una  parete  dell’  esofago, e quando 
poi  successivamente  quello  glandule  si  rimpiccioliscono  ed  atro- 
fizzano, si  traggono  dietro  la  parete  adesa  del  canale  c danno 
così  origine  ad  un  diverticolo  ; 3)  altro  volte  finalmente  la  causa 
di  questa  alterazione  ci  resta  completamente  ignota. 

§ Trovalo  attalomieo-palalogico. 

, Nella  dilatazione  totale  dell'  esofago  il  suo  canale  raggiungo 
talvolta  le,  grossezza  del  braccio  di  un  adulto,  essendone  le  pareti 
por  lo  più  ipertrofiche,  ma  iu  qualcho  caso  invece  assottigliate. 
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Nella  dilatazione  parziale  il  tratto  che  sta  immediatamente  al 
disopra  della  stenosi  è per  solito  il  più  ampio,  e la  dilatazione  va 
gradatamente  scemando  verso  l’ insù  ; così  elio  si  forma  una  spe- 
cie di  sacco  oblungo,  nel  cui  fondo  si  trova  una  seconda  apertura 
ristretta. 

I divertitoli  si  formano  ordinariamente  in  corrispondenza 
alla  biforcazione  della  trachea,  ovvero  nel  punto  in  cui  la  faringe 
diviene  esofago.  Essi  sono  dappriucipio  rotondi,  ma  nel  seguito 
formano  come  appendici  cilindriche  o coniche  dell’  esofago,  che 
si  collocano  fra  questo  o la  colonna  vertebrale.  Questo  diverticolo 
comunica  in  alcuni  casi  coll’  esofago  soltanto  mercè  un’  apertura 
ristretta,  pieghettata,  o simile  quasi  ad  una  fessura;  mentre  altre 
volte  iuveee  il  diverticolo  no  forma  realmente  la  continuazione 
terminante  in  un  fondo  cicco,  nel  quale  vanno  ad  accumularsi  i 
cibi,  mentre  il  resto  del  canale  rimano  vuoto,  ristretto,  eolie  pareti 
che  ricadono  sopra  su  stesse. 

§ ».  Sintomi  e tlevorao. 

La  dilatazione  totale  non  dà  sintomi  proprj. 

La  dilatazione  parziale  al  di  sopra  di  imo  stringimento  modi- 
fica i sintomi  di  questo,  in  quauto  che  i cibi  rimangono  nell’  eso- 
fago e più  a lungo  ed  in  maggior  copia,  prima  di  venire  rigurgi-, 
tati.  Quando  infine  i cibi  iugesti  vengono  rcjctti , essi  sono  ussai 
rammolliti,  frammisti  a muco,  talvolta  anche  in  istato  di  decom- 
posizione putrida,  ina  non  mai  digeriti  ; e danno  quasi  sempre  rea- 
zione alcalina.  E questo  carattere  può  diveniro  importante  per  de- 
cidere, se  lo  sostanzo  rigetto  provengano  dallo  stomaco  o dall’  o- 
sofago. 

Quando  i diverticoli  siano  così  grandi  che  i cibi  si  soffermino 
in  essi  in  luogo  di  discendere  nello  stomaco,  i sintomi  ne  saranno 
eguali  a quelli  degli  stringimenti  con  dilatazione  parziale  consecu- 
tiva. Le  sostanze  ingeste  regurgitano  spesso  solo  dopo  parecchie 
ore,  ed  in  uno  stato  di  avanzata  putrefazione,  spargendo  gli  am- 
malati dalla  bocca  un  insopportabile  puzzo. 

La  diagnosi  può  divenire  positiva  coll’  ajuto  della  sonda  eso- 
fagea, la  quale  in  questi  casi  ora  va  ad  urtare  contro  un  osta- 
colo insuperabile,  ed  ora  giunge  direttamento  nello  stomaco.  Se  il 
diverticolo  sia  nel  tratto  superiore  dell’  esofago,  si  può  vedere  un 
tumore  situato  dietro  la  laringe,  il  quale  aumenta  di  volume  allor- 
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che  il  malato  beve  o mangia,  e diminuisce  quando  le  costanze  in* 
gesto  vengono  rejctte.  So  il  diverticolo  occupa  un  punto  più  basso 
del  canale,  possono  venire  in  campo  dispnea  o disturbi  di  circola- 
zione, per  la  compressione  della  trachea  o dei  vasi  maggiori.  An- 
che in  questi  casi  gli  ammalati  possono  a lungo  andaro  morire  di 
fame. 


§ 4.  Terapia. 

Siamo  affatto  impotenti  di  fronte  alle  dilatazioni  esofàgèe.  Se, 
esistendo  un  diverticolo,  la  sonda  esofàgèa  può  lasciarlo  da  parte 
e penetrare  nello  stomaco,  si  potrà  tentare  di  nutrire  per  qualche 
tempo  il  malato  csclusivameutc  con  questo  mezzo , nella  speranza 
però  molto  incerta,  che  il  diverticolo  possa  col  tempo  diminuire, 
quando  più  non  v’  entrino  nè  cibi  nè  bevande. 

CAPITOLO  IV. 

Neo  formazioni  dell’  esofago. 

I.  Patogeneni  eil  ittiologia. 

Di  rado  si  trovano  fibroidi  nell’  esofago,  quasi  mai  non  tuber- 
coli ; frequenti  vi  sono  in  quella  vece  i cancri.  Questi  sono  per  lo 
più  primitivi,  e soltanto  in  pochi  casi  si  diffondono  all'esofago  dai 
mediastini. 

Le  cause  della  degenerazione  cancerosa  dell'esofago  ci  riman- 
gono ignote,  come  quelle  in  generale  di  tutte  le  affezioni  maligne 
anco  degli  altri  organi.  Però  pretendono  alcuni  che  a questa  ma- 
lattia vadano  più  facilmente  soggetti  i bevitori  di  acquavite. 

§ tt.  Trovalo  analomioo-putoUtgieo. 

I fibroidi  formano  nel  tessuto  sottomucoso  dei  tuiuorctti  mo- 
bili di  un  colore  bianco  bluastro , o del  volume  di  una  lente  fino  a 
quello  di  un  fagiuolo.  Altro  volte  sono  pediccllati,  o costituiscono 
come  polipi  lobati  nella  loro  estremità  libera,  che  prendono  per  lo 
più  radice  dal  pericondrio  della  cartilagine  cricoidea.  (lìukitansky). 

F ra  le  neo-formazioni  carcinomatose  sono  frequenti  nell'esofa- 
go lo  scirro  ed  il  cancro  midollare,  rarissimo  1'  epiteliale.  La  do- 
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generazione  occupa  più  spesso  il  terzo  superiore  o 1*  inferiore,  o 
pocho  volto  il  terzo  medio,  invadendo  per  lo  più  il  canaio  in  tutta 
la  sua  circonferenza,  cosi  che  infine  si  forma  lo  stringimento  can- 
ceroso. La  malattia  comincia  sempre  nel  tessuto  sottomucoso,  ma 
presto  invade  anche  la  membrana  mucosa,  e vegeta  libera  sulla 
superficie  di  questa.  Se  il  cancro  si  rammollisca  e si  scomponga, 
si  formano  ulcerazioni  a fondo  ineguale,  circondato  da  un  margine 
infiltrato  di  sostanza  midollare,  e ricoperte  da  fungosità  sangui- 
nanti e da  icore,  ovvero  da  masse  villose,  nerastre.  — Dalla  to- 
naca esterna  di  tessuto  unitivo  dell’  esofago,,  il  cancro  può  diffon- 
dersi-agli  organi  vicini,  e quindi  col  succéssivo  rammollimento 
determinare  perforazioni  della  trachea,  dei  bronchi,  e perfino  dcl- 
I’  aorta  o dell'  arteria  polmonare. 

§ 3.  Sintomi  e ilrrorno. 

I piccoli  fibroidi  mobili  dell'esofago  non  danno  sintomi,  i polipi 
fibrosi  pedicellati  producono  fenomeni  di  stenosi  esofagea,  od  an- 
che emorragie.  Si  può  girare  intorno  ad  essi  colla  sonda,  c talvolta 
anche  si  giunge  ad  afferrarli  colle  dita,  quando  siano  impiantati 
molto  in  alto. 

La  diagnosi  del  cancro  esofageo  è per  solito  molto  facile. 
Quando  in  un  individuo  di  età  avanzata,  specialmente  se  dedito 
all’  acquavite,  si  formi  a poco  a poco  e senza  causa  nota  un  osta- 
colo all’ingestione  dei  cibi,  e questo  ostacolo  gradatamente  crescen- 
do giunga  a produrre  quei  sintomi  tomentosi  che  abbiamo  descritti 
nel  cap.  II,  si  potrà  sospettare  con  grande  probabilità  un  cancro 
dell’  esofago.  Noi  sappiamo  infatti  che  questa  affezione  è la  causa 
la  più  frequente  di  tali  stringimenti,  c che  le  altre  riunite  non  sono 
relativamente  che  assai  rare.  L’ ipotesi  guadagnerà  un  maggior 
grado  di  probabilità  quando  si  aggiungano  dolori  lancinanti  in  va- 
rj  punti,  specialmente  fra  le  scapole,  e quando  il  malato  dimagri 
molto  rapidamente,  ed  acquisti  quella  nota  tinta  giallo  sporca  eu- 
clidica, così  frequento  negli  individui  affetti  da  cancro.  La  dia- 
gnosi diverrà  poi  positiva  quando  si  trovino  frammenti  di  can- 
cro in  quello  masse  mucose,  icorose  o sanguigne,  le  quali  vengo- 
no rejette  dal  malato,  od  estratte  insieme  alla  sonda  esploratrice. 
Nell’  ulteriore  decorso  del  morbo,  i sintomi  della  stenosi  possono 
svanire  in  seguito  all'esulcerazione  del  cancro;  ma  ciò  non  ostante 
il  dimagrimento  rapidamente  avanza,  i piedi  si  fanno  edematosi, 
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spesso  si  formano  coaguli  nello  vene  femorali,  e la  morte  non  tar- 
da a succedere  o per  esaurimento  completo  delle  forzo,  o per  la 
perforazione  di  altri  organi,  accennata  nel  precedente  paragrafo. 

I 4.  Terapia, 

Il  dilatare  colla  sonda  gli  stringimenti  cancerosi  è cosa  peri- 
colosa ; ed  anzi  da  ommettersi  tosto  che  non  rimanga  dubbio  sul- 
l’ indole  del  inale.  Nei  primi  stadj  essa  può  accelerare  1’  esulcera- 
zione del  cancro;  negli  ultimi  determinare  la  perforazione? dell’ c- 
sofago.  11  trattamento  non  può  esser  quindi  elio  sintomatico. 
Quando  le  sofferenze  sieno  assai  grandi  si  diano  gli  oppiati  ; c so 
la  deglutizione  sia  impossibile,  si  cerchi  di  mantenere  1’  ammalato 
in  vita  con  clisteri  di  brodo  ecc.  quantunque  ben  poco  sia  da  ri- 
promettersi auebe  da  quosti  tentativi. 

CAPITOLO  V. 

Perforazione  e rottura  dell’  esofago. 

La  perforazione  dell’  esofago  può  avvenire  dall’  interno  all'e- 
sterno, o dall’  esterno  all’  interno.  11  primo  caso  è più  frequento 
dietro  ad  esulcerazioni  cancerose,  più  raro  in  seguito  ad  altri  im- 
piagainenti  prodotti  o da  scheggio  ossee  o da  sostauze  corrosivo 
ecc.  Nell’  esofago  non  venne  mai  osservata  la  così  detta  ulcera 
perforante,  come  nello  stomaco  o nel  duodeno.  — La  perforazione 
dell’ esofago  dall’esterno  all’ interno  può  avvenire  per  aneurismi 
dell’  aorta,  per  la  fusione  ddle  glandule  bronchiali  tubercolose,  e 
di  quelle  specialmente  clic  si  trovano  al  punto  della  biforcazione 
della  trachea,  per  ascessi  formatisi  innanzi  alla  colonna  vertebrale 
dietro  a cario  delle  vertebre,  por  la  rottura  di  caverne  polmonari 
tubercolose  ecc. 

La  rottura  della  parete  dell’  esofago,  quando  questa  non  fos- 
se stata  prima  ammalata  nella  sua  tessitura , non  venne  osservata 
che  pochissime  volte  (Boerhaavc,  Oppolzer).  Succede  invece  mol- 
to più  spesso  che  sotto  un  violento  sforzo  di  vomito  si  laceri  d'im- 
provviso la  parete  dell’  esofago , prima  minata  da  carcinomi,  da 
corrosioni,  e da  ulceri,  c di  già  poco  lontana  dal  perforarsi  spon- 
taneamente. 

Quando  por  l’uno  o por  1'  altro  modo  avvenga  la  rottura,  ora 
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il  contenuto  dell’  esofago  si  versa  nel  tessuto  unitivo  che  lo  circon- 
da, ed  ora  si  formano  almormi  comunicazioni  colla  trachea,  colla 
cavità  delle  pleure,  o coi  vasi  maggiori. 

Prima  che  avvenga  la  perforazione  o la  rottura  dell’esofago, 
bì  formano  talvolta  negli  organi  vicini  delle  infiammazioni  adesi- 
ve, provocate  appunto  da  quel  processo  di  distruzione  che  sempre 
più  si  avanza  verso  di  essi.  I sintomi  di  questa  flogosi  si  possono 
considerare  quasi  come  precursori  dell’  imminente  perforazione. 
In  un  individuo  affetto  da  cancro  dell’  esofago,  noi  vedemmo  sor- 
gere gradatamente  pleurite  doppia  c pericardite;  e nella  sezione 
cadaverica  trovammo  convertiti  in  un’  escara  grigiastra  i punti 
delle  pleure  e del  pericardio  che  corrispondevano  al  cancro  ; ma 
nulla  però  del  contenuto  dell’  esofago  era  passato  nella  cavità  di 
quelle  sierose.  — L'  istante  in  cui  avviene  la  perforaziono  ò per  lo 
più  contrassegnato  da  un  dolóre  subito  e violento  nella  cavità  del 
petto  ; poscia  si  aggiungono  brividi,  pallore  c raffreddamento  delle 
estremità,  e deliqui.  A seconda  poi  del  punto  in  cui  avvenne  la  per- 
forazione o la  rottura,  tengono  presto  dietro  assalti  di  soffocazione, 
sintomi  di  acutissima  pleurite,  o profusa  emetemesi.  La  morte,  che 
sempre  è sollecita,  è talvolta  istantanea;  nè  occorre  di  dire  come 
non  sia  possibile  alcuna  cura. 

CAPITOLO  VI. 

Nevrosi  dell’  esofago. 

Il  globo  isterico,  quella  sensazione  cioè  per  la  quale  sembra 
agli  ammalati  che  un  corpo  rotondo  ascenda  nell’  esofago  ed  ivi 
s’  arresti  in  un  dato  punto,  fu  collocato  fra  le  iperestesie  dell'  eso- 
fago, fu  stimato  cioè  una  conseguenza  dell’  accresciuta  eccitabilità 
dei  suoi  nervi  sensiferi.  Del  globo  isterico  abbiamo  già  fatto  cenno 
trattando  delle  nevrosi  della  laringe.  Fra  le  ipertrofie  deggionsi  pure 
annoverare  alcuni  casi  descritti  come  spasmo  dell’  esofago,  quelli 
cioè  in  cui  gli  ammalati  hanno  la  sensazione  erronea  di  uno  strin- 
gimento circolare  dell’  esofago,  e vivono  quindi  nella  persuasione 
di  non  poter  deglutire.  Questa  condizione  è frequente  negl'  indi- 
vidui clic  furono  morsicati  da  un  cane.  A udrai  racconta  come  Bu- 
yer dovette  assistere  per  un  intero  mese  ai  pasti  di  una  donna , la 
quale  credeva  di  doversi  soffocare  ad  ogni  tentativo  di  degluti- 
zione. 
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Quanti»  all’  anestesia  dell'  esofago,  vale  a dire  alla  diminuzio- 
ne od  abolizione  dell’  eccitabilità  dei  snoi  nervi  sensiferi,  non  fe 
neppure  a parlarne,  tanto  questa  sensibilità  è debole  anche  in  ista- 
to  normale. 

Pili  frequento  è 1*  ipcrcinesi,  l’aumento  cioè  di  eccitabilità  dei 
nervi  motori  (oesofagismus,  disphagia  spastica)  quantunque  molti 
fra  i casi  che  lo  furono  riferiti,  siano  stati  interpretati  falsamente. 
Lo  spasmo  esofàgèo  è quasi  sempre  un  moto  riflesso,  spesso  pro- 
vocato da  stimoli  che  agiscono  sull’  utero,  e frequente  perciò  nelle 
donne  isteriche.  Altre  volte  è di  origine  centrale,  nn  sintomo  cioè 
di  affezioni  del  cervello,  o della  porzione  superiore  della  spina  : 
può  infine  essere  prodotto  da  avvelenamento  con  sostanze  narco- 
tiche o coll’  alcool,  ed  accompagna  costantemente  l’ idrofobia. 

Come  quasi  tutte  le  altre  nevrosi,  anche  lo  spasmo  esofàgèo  de- 
corre con  parossismi  ed  intervalli  liberi.  I parossismi  si  manifesta- 
no di  solito  durante  il  pasto  ; c gli  ammalati  si  sentono  ad  un  tratto 
nell’  impossibilità  di  più  oltre  deglutire,  sembrando  loro  quasi  sem- 
pre di  avere  un  corpo  straniero  arrestato  nell’  esofago.  Se  lo  spa- 
smo tiono  la  parto  superiore  del  canale,  le  sostanze,  introdotte  ap- 
pena, vengono  tosto  rejotto  ; se  ne  vien  presa  invece  la  porzione 
inferiore  i cibi  non  [‘egurgitano  che  dopo  qualcho  tempo.  Per  so- 
lito v’  ha  contemporaneamente  affanno  ed  assalti  di  soffocazione, 
talvolta  anche  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  del  collo. 

Il  parossismo  per  lo  più  si  dilegua  completamente,  dopo  aver 
durato  un  tempo  più  o meno  lungo  ; ma  talvolta  rimane  anche 
dopo  1’  attacco  un  grado  più  leggiero  della  malattia,  che  fu  detto 
stringimento  spasmodico,  e può  durare  per  settimane  od  anche 
per  mesi.  Durante  gl’  intervalli  liberi  la  sonda  non  trova  alcun 
ostacolo,  anzi  questo  talvolta  sparisce  per  la  sua  introduzione 
fatta  durante  il  parossismo.  Oltre  al  trattamento  dell’  affezione  pri- 
mitiva, quando  una  ne  esista,  si  farà  uso  dei  narcotici,  e special- 
mente della  belladonna,  nonché  dei  così  dotti  antispasmodici,  per 
esempio  della  valeriana,  dell’  assa  fetida,  c del  castoreo.  Se  1’  am- 
malato non  possa  assolutamontc  deglutire,  si  userà  di  questi  stessi 
mezzi  sotto  forma  di  clistere.  Ma  i migliori  risultamcnti  si  otterran- 
no dalla  prudente  e continuata  applicaziono  della  sonda  esofagea. 

L’  acinesi,  vale  a diro  1’  abolizione  dell’  eccitabilità  dei  nervi 
motori  dell’  esofago,  si  ossorva  poco  prima  della  morte,  insieme 
a sintomi  di  paralisia  generale  : in  altri  casi  essa  è di  origine 
centralo,  ed  accompagna  lo  malattie  del  cervello,  o della  porzione 
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cervicale  del  midollo.  Se  la  paralisi  sia  completa  , la  deglutizione 
divieno  impossibile;  o quando  la  famiglia  del  morente  tenta  di 
ristorarlo  con  qualche  cibo  o bibita,  essa  rimane  atterrita  nel  ve- 
dere corno  l' infelice  non  possa  più  inghiottire,  e lo  sostanze  pòrte 
o regurgitino  por  la  bocca,  o cadano  nella  laringe,  provocando  as- 
salti di  soffocazione.  Quando  la  paralisi  sia  incompleta,  il  boccone 
non  avanza  ; ma  se  i bocconi  sono  grossi  e solidi,  vengono  spinti 
giù  meglio  che  quando  sono  piccoli  : ed  ajntando  il  malato  col  te- 
nergli il  tronco  eretto  c col  fargli  soprabbcrc,  si  giunge  a fargli 
compiere  la  deglutizione.  In  questa  disfagia  gli  ammalati  non  so- 
gliono avere  alcun  dolore,  e la  sonda  non  urta  contro  alcun  o- 
stacolo.  La  terapia  h quasi  sempre  impotente,  in  causa  della  gra- 
vezza della  malattia  fondamentale.  Si  vuole  però  da  qualche  au- 
tore cho  buoni  risultamcnti  siansi  ottenuti  dall'uso  continuato  della 
sonda  esofagea,  dall’  applicazione  dell’  elettricità,  e dalla  sommini- 
strazione della  stricnina. 
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MALATTIE  DELLO  STOMACO. 


CAPITOLO  I. 

Infiammazione  catarrale  acnta  della  mucosa  dello  stomaco: 
Catarro  acuto  dello  stomaco. 

§ I.  Patogene*»  ed  Exiologia, 

Ad  ogni  normale  digestione  si  osservano  sulla  mucosa  dello 
stomaco  alterazioni  tali,  che  occorrendo  sovra  altre  mucose,  ver- 
rebbero indicate  col  nome  di  catarro  : noi  vediamo  cioè  la  separa- 
zione del  succo  gastrico  accompagnata  da  una  considerevole  ipe- 
remia della  mucosa , su  cui  costantemente  si  separa  buona  copia 
di  muco,  sfogliandosi  nello  stesso  tempo  una  massa  stragrande  di 
cellule  epiteliali.  Questo  processo  fisiologico  è inoltre  accompagna- 
to, egualmente  come  i processi  patologici  ad  osso  analoghi,  da  un. 
leggiero  turbamento  dello  stato  generale,  dalla  così  detta  febbre 
di  digestione.  Perciò  non  possiamo  applicare  al  catarro  dello  sto- 
maco la  definizione  da  noi  data  del  catarro  delle  mucose  in  gene- 
rale ; ciò  che  per  queste  è condizione  patologica,  può  essere  per 
quella  normale,  e solo  quando  il  processo  fisiologico  si  fa  più  in- 
tenso e supera  i limiti  normali,  cf  è lecito  d'  impiegare  la  deno- 
minazione di  catarro  dello  stomaco.  Siccome  il  processo  digesti- 
vo si  ripete  giornalmente  parecchie  volte , o i cibi  scelti  non 
corrispondono  sempre  alle  leggi  dietetiche , così  può  di  leggieri 
accadere  di  passar  oltre  quei  limiti  che  sono  normali,  c perciò  si 
comprenderà  facilmente  parche  appunto  il  catarro  dello  stomaco 
sia  una  delle  più  frequenti  affezioni  morbose.  Dall’  altro  canto  si 
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può  facilmente  spiegarsi  come  l' intensità  morbosamento  accre- 
sciuta dei  processi  normali  possa  equilibrarsi  più  facilmente  o più 
rapidamente,  che  non  le  altre  più  essenziali  deviazioni  dallo  stato 
normale,  per  cui,  osservandosi  un  adattato  metodo,  il  catarro  acuto 
dello  stomaco  dura  per  1'  ordinario  meno  che  non  le  affezioni  ca- 
tarrali di  altro  mucose. 

Varia  è secondo  le  rispettive  individualità,  la  predisposizione 
a questa  malattia  ; alcuni  ne  sono  colpiti  in  seguito  a potenze  no- 
cive, cui  altri  possono  impunemente  esporsi.  Una  predisposizione 
più  pronunciata  al  catarro  dello  stomaco  dipende  in  molti  casi  da 
una  secrezione  di  troppo  parca  del  succo  gastrico,  per  cui  nello 
stomaco  vien  favorita  quella  formazione  di  abnormi  decomposizio- 
ni, fra  tutte  la  causa  più  frequente  del  catarro  gastrico.  Da  una 
siffatta  minorata  separazione  del  succo  gastrico  diponde  la  gran- 
de facilità  ad  affezioni  catarrali  dello  stomaco  che  osserviamo, 
1.)  In  tutte  le  malattie  febbrili.  Forse  è massima  esagerata  il 
sostenere,  che  qualsiasi  febbre  sia  consociata  a catarro  gastrico  ; 
nè  la  lingua  impaniata,  o l’ inappetenza  -dei  febbricitanti  bastano 
per  sostenere  questa  asserzione.  Ma  siccome  in  ogni  febbre,  in  con- 
seguenza all’aumentata  temperatura,  è eccessivamente  accresciuta 
la  separazione  d’  acqua  per  mezzo  della  cute  c dei  polmoni,  cosi 
si  può  a priori  conehiudero  che  il  succo  gastrico  venga  separato 
in  minor  quantità  ; c questa  conclusione  vien  confermata  non  sojo 
da  quanto  notasi  avvenire  nelle  altre  secrezioni,  ma  bensi  anco 
dalla  diretta  osservazione.  (Beaumont).  Ove  gli  ammalati  mettano 
in  non  cale  questo  fatto,  nè  pongano  la  loro  dieta  in  relazione  col- 
la diminuita  secrezione  dello  stomaco,  in  allora  si  producono  dei 
catarri  dello  stomaco  molto  molesti.  Un  gran  numero  delle  compli- 
cazioni gastriche,  che  occorrono  nelle  pneumonic  ed  in  altre  ma- 
lattie infiammatorie,  risultano  al  certo  dal  negligere  questa  sem- 
plice regola  dietetica. 

Anco  la  predisposizione  più  pronunciata  a catarri  acuti  dello 
stomaco  la  quale  osservasi  2.)  in  individui  deperiti  e malamente 
nutriti,  sembra  derivare  da  una  secrezione  diminuita  del  succo  ga- 
strico, o dalla  separazione  d’ un  succo  meno  sostanzioso,  il  quale 
favorisce  la  decomposizione  dei  cibi  ingesti.  Ove  la  massa  del 
sangue  sia  in  generale  diminuita,  è probabile  che  la  quantità  del 
succo  gastrico  separato,  nonché  quella  delle  altre  secrezioni,  sia 
abnormemente  piccola.  Siccome  nell' idroeraia  sono  principalmente 
diminuiti  gli  albu  minati  del  sangue,  che  dobbiamo  pur  considerare 
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siccome  il  materiale  da  cni  si  forma  1'  elemento  organico  ilei  succo 
gastrico  — la  pepsina  — così  è permesso  di  stabilirò  1‘  ipotesi,  che 
in  questi  casi  venga  separato  un  succo  gastrico  povero  di  pepsina. 
Siccome  però,  essendo  il  succo  gastrico  meno  attivo,  una  parte 
dei  cibi  ingesti  rimane  insoluta,  e passa  perciò  in  un'  abnorme  de- 
composizione, cosi  molti  convalescenti  sono  còlti  da  catarro  ga- 
strico in  seguito  ad  un  pasto,  che  in  altri  tempi  non  avrebbe 
recato  loro  alcun  danno.  Così  pure  i bambini  rachitici  ammalano 
di  catarro  dello  stomaco,  allorché  prendono  quella  stessa  quantità 
di  latte  materno,  o di  latto  vaccino  allungato,  che  a bambini  vi- 
gorosi riesce  innocuo. 

La  predisposizione  al  catarro  dello  stomaco  occorre  3.)  in 
quegli  individui  che  hanno  ogni  possibile  riguardo  por  non  gua- 
starsi lo  stomaco,  e si  astengono  da  ogni  cibo  stimolante.  Benché 
a questo  fatto  se  ne  possano  contrapporre  altri  molti  ed  analoghi, 
non  pertanto  non  possiamo  spiegarlo.  Ogni  più  piccolo  eccesso  nel 
bere  basta  a provocare  1’  affezione  suddetta  negli  individui  non  as- 
suefatti all’  uso  degli  alcoolici  ; una  Bregolatezz<\  nel  cibo  basta  a 
produrre  la  stessa  affezione  in  bambini  tenuti  a dieta  severa,  mentre 
tali  errori  dietetici,  in  individui, sche  quotidianamente  bevono  anco 
moderatamente  dei  liquori,  ed  in  bambini  abituati  a cibi  composti 
c di  difficile  digestione,  non  arrecano  alcun  danno  allo  stomaco. 

Ammalano  infine  facilmente  di  catarro  dello  stomaco  4.)  que- 
gli individui,  elio  già  pai-occhio  volto  furono  colpiti  dalla  stessa 
affezione. 

Fra  lo  cause  occasionali  del  catarro  dello  stomaco  dobbiamo 
nunoverare  1.)  l'introduzione  di  quantità  abnormemente  grandi  di 
nutrimenti  anco  per  sé  di  fucilo  digestione.  Noi  già  accennam- 
mo clic  in  questi  casi  il  catarro  acuto  dello  stomaco  si  produce 
non  tanto  pel  soverchio  riempimento  dello  stomaco,  quanto  per 
l’ influenza  dei  prodotti  di  decomposizione  che  si  formano  allorché 
la  quantità  del  succo  gastrico  separato  non  è proporzionata  alla 
copia  delle  sostanze  da  digerirsi.  Per  ciò  vediamo  sorgere  i sin- 
tomi del  catarro  gastrico  non  immediatamente  dopo  nn  soverchio 
riempimento  dello  stomaco,  ma  bènsi  per  lo  più  soltanto  nel  giorno 
appresso. 

Persone  adulte  ed  intelligenti  non  mangiano  che  di  rado  troppo 
ossia  più  di  quanto  abbisognano:  questo  avviene  ben  più  di  fre- 
quente noi  bambini,  e principalmonto  in  quelli  che  vengono  tenuti 
a stecchetto,  e che  per  ciò  non  conoscono  il  senso  della  sazietà;  ma 
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clic  colgono  ogni  occasiono,  clic  loro  si  offre,  per  sopracaricarsi  lo 
stomaco.  I lattanti  mancano  affatto  del  senso  di  sazietà,  e quando 
trovino  di  che  copiosamente  nutrirsi,  bevono,  fino  a che  lo  stomaco 
è sopra  carico.  Ove  vomitino  facilmente,  lo  stomaco  si  libera  pron- 
tamente del  sovrappiù;  o del  latte  resta  quanto  può  venir  digerito  : 
ma  se  il  vomito  non  segue  con  facilità,  lo  stomaco  resta  sopra  ca- 
rico ed  i bambini  ammalano  di  catarro  gastrico,  benché  abbiano 
preso  il  nutrimento  migliore  cd  il  più  conveniente.  Le  levatrici 
sanno  benissimo,  che  quei  fanciulli  che  vomitano  facilmente  di  spes- 
so ammalano  molto  meno,  e crescono  più  vegeti  c vigorosi  degli 
altri. 

Il  catarro  dello  stomaco  può  venir  provocato  2.)  anco  dall’uso 
moderato  de’  cibi  difficilmente  digeribili.  Anco  in  questo  caso,  non 
sono  già  i cibi  stessi  che  irritano  la  mucosa  dello  stomaco , ma 
bensì  i prodotti  di  decomposizione,  che  da  essi  si  formano  quando 
destano  in  parte  indigeriti.  Che  un  cibo  sia  indigeribile  dipende 
qualche  volta  solo  dalla  sua  forma.  Gli  individui  che  mangiano 
con  molta  voracità  o quelli  che  non  hanno  denti,  introducono  nel 
loro  stomaco  sostanze  bensì  per  sé  facilmente  digeribili,  ma  in  uno 
stato,  in  cui  offrendo  poca  superficie  all’  azione  del  succo  gastrico, 
ne  vengono  por  ciò  lentamente  inzuppate  o difficilmente  digerito. 
Egli  è noto  che  il  tuorlo  delle  uova  dure  vien  più  facilmente  dige- 
rito che  non  il  bianco,  e ciò  perchè  quello  quasi  si  scioglie  in  boc- 
ca riduccndosi  facilmente  in  miuutissime  particelle,  mentre  questo 
non  si  sminuzzola  che  a fatica.  Non  di  rado  il  far  nso  di  carno 
grassa,  o di  salse  grasse , che  si  mangiano  unite  alla  carne  , pro- 
voca un  catarro  dello  stomaco,  non  già  come  da’  profani  si  erode, 
perchè  il  grasso  sia  difficilmente  digeribile,  ma  per  la  sola  cagio- 
ne , che  il  grasso  unito  alla  carne,  impedisce  al  succo  gastrico  di 
penetrare  nella  carne  stessa,  riducendola  per  tal  modo  a nutri- 
mento di  più  difficile  digestione.  — Troppo  lungo  sarebbe  1'  an- 
noverare tutte  le  sostanze,  che  sono  diffìcili  a digerirsi,  e cho 
prese  anche  moderatamente  possono  determinare  il  catarro  ga- 
strico. 

Di  frequente  il  catarro  gastrico,  trae  origino  3.)  dall’ introdu- 
zione di  sostanze  la  cui  decomposizione  ò incoata,  pria  ancora  che 
pervengano  nello  stomaco. 

Così  negli  adulti  quest’  affezione  producesi  dall’  uso  di  carne 
guasta  o di  birra  tuttora  in  fermento;  ma  ben  più  di  sovente  sor- 
ge essa  nei  bambini  quando  nel  loro  stomaco  penetri  un  latte  in 
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cui  sia  <li  già  cominciata  la  fermentazione  ili  acido  lattico.  Egli 
è perciò  che  nella  stagiono  calda  1'  allattamento  artilìziale  riesce 
cosi  difficile,  imperocché,  come  ben  bì  sa,  duranto  i calori  estivi  la 
decomposizione  del  latte  comincia  prontamente.  Ove  non  si  pulisca 
ben  bene  la  bocca  dei  bambini,  ove  per  tenerli  tranquilli  si  metta 
loro  in  bocca  il  succiatojo,  la  decomposizione  del  latte  può  di  già 
iniziarsi  nella  bocca,  sia  esso  vaccino  ed  appena  munto,  sia  prove- 
niente dalla  mammella  materna.  Egli  è noto  con  qual  cura  si  puli- 
scano o si  detergano  da  ogni  sostanza  fermentabile  i vasi,  i quali 
devono  servire  a conservare  il  latte  fresco,  ed  a premunirlo  da  un 
sollecito  quagliamento.  Ove  il  latte  contenuto  nello  stomaco  abbia 
cominciato  a quagliarsi,  il  latte  introdotto  di  poi,  o sia  pure  il  mi- 
gliore, agisce  come  un  veleno,  perché  anco  quello  va  prontamente 
coagulato.  Noi  vedremo  come  le  sostanze  fermentanti  esistenti 
nello  stomaco  possano  distruggere  dopo  la  morto  le  pareti  dello 
stomaco  c discioglierle.  K se  questo  processo  chimico  non  ha  lu«- 
go  duranto  la  vita,  per  la  resistenza  che  vi  oppongono  la  circo- 
lazione, ed  il  rapido  scambio  della  materia  organica  nelle  mem- 
brane dolio  stomaco,  pure  é probabile,  clic  gli  epitclj,  in  cui  il  pro- 
cesso nutritivo  é poco  attivo,  vengano  distrutti  di  già  durante  la 
vita  sotto  l’influenza  del  contenuto  dello  stomaco  in  fermentazione, 
c che  il  denudamento  della  mucosa,  privata  così  da  quella  coper- 
tura che  la  ripara,  sia  la  causa  di  trasudazioni  enormi. — Sembra 
inoltre,  che  non  già  il  prodotto  della  fermentazione,  1’  acido  latti- 
co, ma  bensì  il  processo  stesso  di  questa  fermentazione  sia  la  causa 
dei  sintomi  di  vomito  e di  diarrea  che  sorgono  durante  la  vita,  e 
del  fenomeno  di  rammollimento  dello  stomaco,  clic  bì  riscontra  nel 
cadavere.  E siamo  abilitati  a venire  a questa  conclusione  dal  fat- 
to, che  né  ai  fanciulli,  né  agli  adulti  non  riesce  dannoso  il  latte 
di  già  quagliato,  ed  il  cui  zucchero  é di  già  completamente  con- 
vcrtito in  acido  lattico,  anco  quando  venga  preso  in  buona  copia  ; 
nonché  dall’ esperienza , elio  si  può  più  facilmente  determinare  il 
cosi  detto  rammollimento  dello  stomaco,  negli  stomachi  escisi  de- 
gli animali,  quando  si  riempiano  con  latte  fresco  e si  espongano 
ad  una  moderata  temperatura,  che  non  in  quelli  che  si  riempiono 
con  un  acido  molto  allungato. 

Producesi  inoltre  di  frequente  il  catarro  acuto  dello  stomaco, 
4.)  in  seguito  all'irritazione  della  mucosa  dello  stomaco  per  mezzo 
di  cibi  ingesti  molto  caldi  o molto  freddi,  di  alcuni  medicamenti, 
dell’  alcool,  e di  droghe.  L’  azione  la  più  dannosa  viene  esercitata 
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dall’  alcool  quando  biu  poco  allungato.  Lo  d loglio , o lo  sostanze 
analoghe,  prese  a piccolo  dosi , attivano  maggiormente  i processi 
elio  in  istato  normale  compiono  la  digestione,  o possono  perciò  fa- 
vorirla: le  dosi  maggiori  dello  dotte  sostanze  attivano  quei  proces- 
si al  di  là  dei  limiti  normali,  c producono  perciò  il  catarro  dello 
stomaco. 

Si  determina  il  catarro  gastrico  5.)  per  l' introduzione  di  so- 
stanze, clic  debilitano  la  forza  digerente  del  succo  gastrico,  o che 
rallentano  il  movimento  dello  stomaco.  E facile  a comprendere 
come  sì  1’  una  o 1’  altra  influenza  possa  determinare  decomposizio- 
ni abnormi  nel  contenuto  dello  stomaco.  Anco  non  mettendo  a cal- 
colo la  diretta  irritazione,  clic  1’  alcool  esercita  sulla  mucosa  dello 
stomaco,  l' abuso  degli  alcoolici  va  posto,  per  le  conseguenze  clic 
arreca,  in  questa  categoria  di  potenze  nocive.  Se  il  giorno  elio 
segue  ad  uno  stravizzo,  l’ individuo  h colto  da  vomito,  trovansi 
con  grande  stupore  dell’  ammalato,  nelle  masso  rejctto  quasi  in- 
alterati i cibi  manducati  il  dì  precedente.  I narcotici,  c principal- 
mente gli  oppiati,  inceppando  i movimenti  dello  stomaco,  fanno 
sì  clic  i cibi  non  si  mescolino,  come  si  conviene,  col  succo  gastri- 
co, e cho  quindi  rimangano  nello  stomaco  più  a lungo  di  quanto 
dovrebbero.  Questa  sembra  essere  la  ragione  per  cui  così  di  fre- 
quente, dietro  ad  un  largo  uso  dei  detti  medicamenti,  si  vede  svi- 
lupparsi un’  affezione  catarrale  dello  stomaco. 

Benché  più  di  rado  che  nei  catarri  dogli  organi  respiratorj,  non 
pertanto  G.)  gli  infreddamenti  sono  anco  causa  di  catarro  gastrico. 

In  fino  7.)  osserviamo  cho  a certo  epoche  e senza  conosciute 
cause  occasionali  u sotto  l’ influenza  di  un  dato  genio  epidemico 
gastrico  n si  accumulano  i catarri  dello  stomaco  con  sorprendente 
frequenza,  e che  a queste  epoche  anche  altre  malattie  si  compli- 
cano con  catarri  gastrici , senza  che  gli  ammalati  abbiano  com- 
messo un  qualche  erroro  dietetico.  A questa  categoria  apparten- 
gono i catarri  dello  stomaco  che  sorgono  epidemicamente,  cho 
sono  accompagnati  da  una  febbre  più  viva,  e che  diffondendosi  sul 
tratto  intestinale  rappresentano  quella  malattia,  che  si  dice  Colera 
nostras  (sporadica). 

Dei  catarri  acuti  dello  stomaco,  che,  corno  le  altre  affezioni 
catarrali  sono  sintomi  di  acuti  ammorbamenti  dol  sangue,  parle- 
remo trattando  dello  singole  forme  discrasichc. 
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§ <f.  Trovato  anatomico-patologico' 


Solo  di  rado  si  ha  occasione  di  trovare  nel  cadavere  i residui 
d'  un  catarro  acuto  dello  stomaco.  Ove  però  si  presenti  l’occasione, 
si  trova  talvolta  la  mucosa  arrossata  a chiazzo  per  una  lina  inje- 
zione,  il  tessuto  n’  è rammollito , la  sua  superficie  coperta  da  uno 
strato  di  rauco  tcnaco.  Più  di  frequente,  c principalmente  nei  bam- 
bini morti  sotto  a’  sintomi  del  colera  infantimi , la  necroscopia, 
astrazion  fatta  dai  fenomeni  cadaverici,  non  porgo  cho  risultati  ne- 
gativi: fatto  questo  che  non  ci  deve  sorprendere,  se  pensiamo  cho 
anco  sovra  altre  mucose  spariscono  dopo  la  morte,  senza  lasciar 
traccia  di  se,  iperemie  capillari,  la  cui  esistenza  venne  pur  consta- 
tata durante  la  vita  mediante  la  diretta  osservazione.  In  quanto  poi 
allo  sfogliamento  parziale  degli  epitelj , che  noi  indicammo  come 
la  causa  la  più  probabile  delle  enormi  trasudazioni  occorrenti  nel 
cholèra  dei  bambini,  esso  può  passare  facilmente  inavvertito  nel 
cadavere,  anzi  appena  riesce  talvolta  di  dimostrarlo  con  sicurezza. 
Tanto  più  importanti  sono  le  osservazioni  che  Beaumont  potè  isti- 
tuirò sul  suo  Canadese , allorché  St.  Martin  avendo  lo  stomaco 
sopraccarico  di  cibi  indigesti,  od  avendo  abusato  di  alcoolici,  ve- 
niva colto  da  sintomi  di  catarro  acuto  gastrico.  A principio  del 
male  la  mucosa  gastrica  si  manifestava  d’ un  colore  rosso  intenso 
sparso  di  macchie  aftose  (?)  coperto  di  un  muco  viscido,  cui 
qua  e là.  erano  commiste  traccie  di  sangue.  Nell’  ulteriore  decorso 
del  male  l’ intonaco  mucoso  si  facea  più  grosso,  c la  secrezione 
del  vero  succo  gastrico  rimaneva  repressa  ; il  fluido  raccolto 
dalla  fistola  consisteva  in  gran  parto  di  masse  mucose,  o di  muco 
purulento,  che  davano  una  reazione  alcalina.  Nello  spazio  di  po- 
chi giorni  si  andava  dileguando  questa  separazione  di  muco,  cd  il 
succo  gastrico  perdeva  la  reazione  alcalina  , riacquistando  simul- 
taneamente la  mucosa  la  sua  apparenza  normale. 

Siccome  di  frequente  si  trova  nel  cadavere  dei  batubiui  quel 
rammollimento  delle  pareti  dello  stomaco,  (la  gastro  malacia)  dia. 
gnosticato  durante  la  vita , così  vi  ha  1'  apparenza  che  la  necro- 
scopia abbia  confermato  la  fatta  diagnosi.  Così  pure  ( Jaeger  ) si 
fornì  un'esatta  descrizione  dei  sintomi  della  gastro  malacia;  e non 
di  rado  occorrono  doi  casi  cho  porfottamontc  corrispondono  a quel 
quadro  fenomenologico.  Non  pertanto  non  v’  ha  dubbio  ( Eleaes- 
*«»•)  che  la  gastromalacia  sia  sempre  un  fenomeno  cadaverico;  il 
complesso  dei  sintomi  che  dovrebbe  caratterizzare  la  gastromala- 
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eia  corrisponde  esattamente  a quello  del  eliderà  dei  bambini , o 
quelle  diagnosi,  apparentemente  confermate  dalla  nccroscopia, 
possonosi  spiegare  in  un  modo  molto  semplice.  Ove  muoja  un  fan- 
ciullo, il  quale  fu  colpito,  in  seguito  di  abnorme  fermentazione  av- 
venuta nello  stomaco,  dal  cholera  infantile , ed  ove  esistano 
ancora  nello  stomaco  sostanze  in  fermentazione,  il  calore  che  a 
poco  a poco  si  va  sperdendo  nel  cadavere , mantiene  ininter- 
rotta la  fermentazione.  Siccome  però  lo  stomaco , cessata  la 
circolaziouo,  non  oppone  più  alcuna  resistenza,  così  aneh'  esso 
vien  colto  da  questo  processo  di  decomposizione,  e rammollito  nel- 
lo stesso  modo  con  cui  va  rammollito  lo  stomaco  escisso  d’  un  ani- 
male, quando  riempiuto  di  latte  , vien  riposto  in  un  luogo  caldo. 
Egli  è perciò  che  anco  quei  medici,  che  considerano  la  gestro  ma- 
laria siccome  un  fenomeno  cadaverico,  possono  predire  con  sicu- 
rezza, che  la  nccroscopia  rivelerà  il  detto  rammollimento,  sempre- 
che  il  bambino,  morto  dal  eliderà  infantilo,  abbia  preso  poche 
ore  prima  dcllu  sua  morte , o latte  od  altre  sostanze  di  fucilo  de- 
composizione. 

Ilokitumky  non  ammetto  che  la  gastro  malaria  sia  sempro 
un  fenomeno  cadaverico,  ed  anzi  ne  distingue  due  forme  : il  ram- 
mollimento gelatinifurme  ed  il  nero.  Il  primo  comincia,  secondo  la 
descrizione  del  suddetto  Autore,  quasi  Beinprc  al  fondo  cieco  dello 
stomaco,  c si  diffonde  di  mano  in  mano  alla  grande  curvatura; 
dapprima  la  mucosa  vien  rammollita,  ma  ben  tosto  il  rammolli- 
mento attacca  anche  la  tonaca  muscolare,  ed  infine  anco  il  peri- 
toneo. Tutto  le  tonache  si  commutano  in  una  gelatina  trasparen- 
te, di  color  grigio  e grigio-rossiccio,  cho  tira  al  giallo,  la  quale  ò 
talvolta  percorsa  da  singole  strisele,  nericcio-brune,  le  quali  corri- 
spondono ai  vasi  sanguiferi  del  puri  rammolliti.  Quando  si  stacca- 
no gli  strati  interni  rammolliti,  si  trova  il  fondo  cioco  dello  stoma- 
co costituito  soltanto  dal  peritoneo,  il  quale  è sottile  come  un  velo 
e lacerabile.  Lo  stomaco  rammollito  si  lacera  a qualunque  tenta- 
tivo che  si  faccia  di  maneggiarlo,  e si  discioglie  fra  le  dita  : altre 
volte  le  lacerazioni  sonosi  prodotte  spontaneamente,  ed  il  conte- 
nuto dello  stomaco  si  è versato  nulla  cavità  addominale.  Il  proces- 
so talvolta  non  si  limita  allo  stomaco,  ma  q,i  diffonde  agli  organi 
contigui  c nominatamente  al  diairamma  ; il  quale  può  andarne 
perforato,  cd  il  contenuto  dello  stomaco  versarsi  nella  sinistra  ca- 
vità toracica.  Nel  rammollimento  nero , lo  pareti  dello  stomaco 
non  si  convertono  in  una  gelatina  trasparente , ma  bensì  in  una 
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poltiglia  bruno-nerastra  o nera.  Questa  modificazione  si  manifesta, 
quando  i capillari  dello  stomaco  siano  pieni  di  sangue,  mentre  si 
produce  il  rammollimento.  Le  striscio  brunastre,  che  dicemmo  tro- 
varsi nel  rammollimento  gelatinoso  , rappresentano  l’ istessa  me- 
tamorfosi doi  vasi  maggiori  c del  sangue  in  essi  contenuto,  men- 
tre invece  in  questa  seconda  forma  sono  colpiti  in  siffatto  modo  i 
capillari  cd  il  loro  contenuto. 

Che  poi  la  gastro  malacia  sorga  soltanto  dopo  la  morte,  od 
almeno  poco  prima  che  vada  spenta  la  vita,  ed  al  momento  in  cui 
quasi  cessano  nelle  pareti  dello  stomaco  o la  circolazione  e Io 
scambio  di  materia  organica  ; a favore,  diciamo,  di  questa  teoria 
parlano  1.)  la  circostanza  che  il  rammollimento  si  trova  quasi  sem- 
pre nel  fondo  cieco  dello  stomaco,  nel  quale  si  accumulano  le  so- 
stanze di  reazione  acida,  e che  esiste  nella  parte  pilorica  solo  quan- 
do, posato  il  cadavere  sul  destro  lato,  il  contenuto  dello  stomaco 
pel  proprio  peso  colà  si  porta  ; 2.)  1’  osservazione,  elio  una  ga- 
stro malacia  della  identica  natura  si  trova  auebo  nei  cadaveri  di 
bambini  che  mai  offrirono  durante  la  vita  un  sintonia  di  alterata 
funzione  dello  stomaco,  ma  cui  si  porse  nelle  ultimo  ore  della  vita, 
latte,  acqua  zuccherata,  od  altre  sostanze  di  facile  fermentazione  ; 
3.)  1’  esperienza,  che  anco  in  quei  casi  in  cui  nella  seziono  cada- 
verica si  trovarono  lacerate  lo  pareti  dello  stomaco  e sparsone  il 
contenuto  nella  cavità  addominale,  non  si  ebbero  durante  la  vita 
sintomi  di  peritonite,  nò  si  trovarono  nel  cadavere  lesioni  anato- 
miche, che  additassero  alla  flogosi  del  peritoneo,  cd  infine  4.)  gli 
esperimenti  di  già  mentovati  pei  quali  si  può  produrre  artificial- 
mente il  rammollimento  negli  stomachi  escisi  degli  animali  (1). 

§ 3.  Sintomi  e decorso. 

Noi  descriveremo  dapprima  i sintomi  di  quel  catarro  acuto 
dello  stomaco  che,  sorgendo  con  poca  intensità,  c accompagnato 


(l)  Non  spettano  a questa  categoria  i casi,  in  cui  si  trovò  il  rammollimento 
dello  stomaco  vuoto.  Si  volle,  a spiegare  questi  casi , mettere  in  campo  la  forza 
digerente  del  succo  gastrico,  e stabilire  l’ipotesi,  che  in  questi  casi  si  tratti  d'una 
digestione  cadaverica,  e che  il  succo  gastrico,  versatosi  poco  prima  della  morte, 
abbia  disciolte  le  pareti  dello  stomaco,  nello  stesso  modo  cou  cui  discioglie  altri 
corpi  membranosi.  Non  è però  probabi'e , che  nello  stomaco  vuoto  si  versi  del 
succo  gastrico,  cd  è possibile  che  uua  decomposizione  del  muco,  il  quale  può 
produrre  egualmente  dell' acido  lattico,  eserciti  l’ istessa  azioae,  che  le  sostanze 
infeste  c passale  a fermentazione  esercitano  sulla  parete  dello  stomaco. 
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da  una  febbre  moderata  e costituisce  per  ciò  una  malattia  leggiera, 
e talvolta  soltanto  effimera.  Questa  è quella  forma,  eli’  è la  conse- 
guenza la  più  frequente  di  errori  dietetici,  c che  s’ indica  per  lo 
più  col  nome  di  tinto  gastrico , di  gastricismo , di  gastrosi , di  gua- 
sto di  stomaco. 

Como  di  giù  il  processo  fisiologico  della  digestione  porta  seco 
un  certo  abbattimento,  una  certa  pigrizia,  e svogliatezza  ad  occu- 
pazioni si  fisiche  clic  intellettuali,  cosi  quell’  iperemia  e quella  se- 
parazione di  muco,  che  superando  i limiti  normali,  costituiscono  il 
catarro  dello  stomaco,  vanno  accompagnato  da  una  sensazione  di 
inai  essere,  la  quale  non  sembra  stare  in  alcuna  relazione  con  un 
malo  si  lieve  e passeggero.  Gli  ammalati  sono  abbattutissimi,  o 
di  cattivissimo  umore,  si  lamentano  a vicenda  di  brividi  c di  ac- 
censioni, hanno  caldo  il  capo,  e fredde  le  estremiti,  accusano  un 
dolore  tormentoso  alla  fronte , che  si  diffonde  verso  la  nuca  ; 
quando  si  piegano,  vedono  scintille  innanzi  agli  occhi,  ed  hanno 
la  sensazione  come  se  il  capo  si  volesse  loro  fendere.  — L’  affe- 
zione morbosa  della  mucosa  gastrica  produce  una  sensazione  di 
pressione  o di  pienezza  all’  epigastrio,  clic  non  manca  neppure 
quando  lo  stomaco  è vuoto  ; la  tbssctta  del  cuore  è sensibile  alla 
pressione,  l'appotito  manca  o la  sete  è aumentata;  per  lo  più  v’  ha 
repugnanza  ai  cibi  c nausea.  — A ciò  si  aggiungono  i fenomeni, 
elio  vengono  prodotti  dall’  abnorme  decomposizione  dei  cibi  inge- 
sti, c come  il  catarro  dello  stomaco  è di  frequento  la  conseguenza 
di  queste  abnormi  decomposizioni,  cosi  altre  volte  esso  ne  diviene 
la  causa.  — Bidder  e Schmidt  hanno  dimostrato,  che  il  succo  ga- 
strico diventa  alcalino  pel  muco  commischiatovi,  nè  è più  atto  a 
disciogliere  nel  modo  normale  lo  sostanze  proteiniche,  per  coi 
queste,  sotto  allo  detto  circostanze,  subiscono  delle  decomposizioni 
spontanee,  spandendo  all’  intorno  un  odore  di  guasto.  A questi 
esperimenti  corrisponde  la  pratica  quotidiana.  — Ma  anco  quelle 
sostanze  clic  non  vengono  digerite  per  mezzo  del  succo  gastrico, 
avendovi  un  catarro  dello  stomaco,  subiscono  delle  abnormi  decom- 
posizioni. Gli  amilacei,  la  cui  metamorfosi  incomincia  giù  nella  boc- 
ca per  1’  azione  della  saliva,  vengono  nelle  circostanze  normali 
tramutati  nello  stomaco  soltanto  in  zucchero.  Nel  catarro  dello 
stomaco,  il  rauco  separato  agisce  come  un  fermento,  ed  inizia 
1’  ulteriore  metamorfosi  di  quantità  maggiori  di  zucchero  in  aci- 
do lattico  e di  spesso  ancho  in  acido  butirrico,  nello  stesso  modo 
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con  cui  il  muco  della  vescica,  nell'  affezione  catarrale  di  quest*  or- 
gano, dà  origine  alla  sollecita  fermentazione  alcalina  dell'  orina. 
— Quando  esistendo  un  catarro  gastrico  si  faccia  uso  di  sostanze 
fermentate,  di  vino,  ad  esempio , o di  birra,  o quando  1’  abuso  di 
questi  liquidi  sia  stato  la  causa  dell'  affezione  catarrale  dello  sto- 
maco, in  allora  si  produce  la  fermentazione  acetica  ; — ove  in- 
vece si  abbia  introdotto  nello  stomaco  sostanze  adipose,  sembra 
clic  da  queste  si  sviluppino  degli  acidi  grassi.  In  tutte  queste  me- 
tamorfosi delle  sostanze  contenute  nello  stomacosi  svolgono  dei  gas, 
eccetto  che  nella  fermentazione  di  acido  lattico.  Nella  decomposi- 
zione delle  sostanze  albuminoidi  si  svolgono  dei  gas  idrosolfori- 
ci  puzzolenti;  nella  fermentazione  di  acido  bntirrico  si  producono 
idrogeno  ed  acido  carbonico,  — nella  fermentazione  acetica  si  fa 
libero  dell'  acido  carbonico  — Dietro  alle  cose  esposte  si  può  spie- 
garsi il  perchè  1*  epigastrio  degli  ammalati  di  catarro  cronico 
dello  stomaco  manifesti  per  lo  più  la  già  notata  gonfiezza  , ed  il 
perchè  di  tratto  in  tratto,  a seconda  della  qualità  dei  cibi  presi,  si 
svolgano  dello  eruttazioni  di  gas  ora  inodori,  ora  puzzolenti.  Di 
frequente  nello  stesso  tempo  salgono  alla  bocca  liquidi  che  hanno 
un  sapore  ora  acido,  ora  rancido. 

Siccome  poi,  come  più  sopra  notammo,  il  catarro  dello  stoma- 
co si  complica  di  frequento  a quello  della  bocca,  così  la  lingua  ò 
d’  ordinario  impaniata  di  muco,  il  gusto  è insipido  e pastoso,  e 
si  esala  dalla  bocca  un  alito  corrotto. 

Ove  gli  ammalati  non  si  espongano  a nuove  potenze  nooive, 
e restino  a digiuno  fino  a tanto  che  lo  stomaco  è in  istato  di  ri- 
prendere le  sue  normali  funzioni,  in  allora  i descritti  sintomi  si 
dileguano  a poco  a poco.  Il  contenuto  dello  stomaco,  decomposto 
in  modo  abnorme,  perviene  pel  piloro  negli  intestini;  colà  sembra- 
no venir  impedite  le  ulteriori  decomposizioni  dalla  bile,  che  vi  si 
commischia:  più  di  spesso,  però  benché  moderatamento,  perdurano 
o la  decomposizione  e lo  sviluppo  dei  gas;  la  mucosa  intestinale  irri- 
tata separa  maggior  copia  di  muco,  i movimenti  degli  intestini  sono 
accelerati;  nel  ventre  v*  ha  flatulenza,  gorgoglìo,  borborigmi,  e di 
tratto  in  tratto  dolori  colici,  i quali  cedono  dopo  1’  uscita  di  flati 
puzzolenti,  infine  succedono  una  o parecchie  scariche  di  materie 
poltacec,e  con  queste  si  chiude  la  scena.  Se  l’ammalato  passa  bene 
la  notte  successiva,  in  allora  alla  mattina  seguente  ei  si  trova 
meglio  od  anco  del  tutto  ristabilito.  Dobbiamo  ancora  mentovare, 
che  durante  la  malattia  1'  orina  c carica  di  piinmento  c di  tirali,  e 
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cbe  noti  di  railo  alcune  vescichette  erpetiche  si  sviluppano  sullo  lab- 
bra ( herpes  labiali»), 

b'e  la  qualsiasi  potenza  nociva,  che  provocò  il  catarro  ga- 
strico, agl  con  maggior  intensità,  o se  1'  ammalato  è più  sensi- 
bile, allora  lu  nausea  è più  forte,  c Unisce  infine  con  isforzi  di 
vomito  e con  vomito.  Col  vomito  vengono  rejctto  le  sostanze  con- 
tenute nello  stomaco  più  o meno  alterate,  che  hanno  di  Bpesso  un 
sapore  ed  un  odore  fortemente  acido,  e sono  per  lo  più  cominischiatc 
u molto  muco.  11  vomito  si  può  ripetere  ad  intervalli  più  o meno 
lunghi  : quanto  più  dura,  tanto  più  amaro  per  lo  più  è il  sapore 
dello  masso  rcjetto,  tanto  più  verdastro  n’  è 1’  aspetto,  per  la  bilo 
commutavi.  Allo  forme  più  intense  di  questa  condizione  gastrica 
si  consocia  per  lo  più  anco  un’  irritazione  più  grave  della  muco- 
sa intestinale.  Si  producono  in  allora  diarree  violente , con  cui 
escono  per  secesso,  accompagnato  da  dolori  di  ventre  o meno, 
masse  acquose  e verdognole.  L’  ammalato  dopo  il  vomito  e lu 
diarrea  si  sente  quasi  sempre  un  po’  sollevato,  e rimane  per  due  o 
tre  giorni  un  po’ di  mala  voglia,  ma  del  resto  ristabilito  in  salute.  In 
altri  casi  il  vomito  e la  diarrea  si  fanno  più  violenti,  e la  malattia 
acquista  un’  eccessiva  gravezza,  sorgendo  quel  complesso  sintonia- 
tologico,  di  cui  discorreremo  in  altro  luogo  sotto  il  nome  di  Colera 
nust>ae  o cholèra  sporadico. 

Quando  il  catarro  acuto  dello  stomaco  va  accompagnato  da 
lebbre  violenta,  o si  protrae  a lungo,  costituisce  in  allora  una  ma- 
lattia più  grave,  ri  complesso  sintomatologico  della  quale  ò cono- 
sciuto sotto  il  nome  di  febbre  gastrica;  alcune  modificazioni  poi 
nei  sintomi  di  questa  danno  origine  alla  così  detta  febbre  mucosa, 
altre  ancora  alla  febbre  biliosa. 

Lafebris  gastrica,  la  febbre  gastrica,  non  s'inizia  elio  di  rado 
con  un  solo  violento  accesso  di  freddo,  molto  più  di  sovente  inve- 
ce con  brividi  leggieri  o ripetuti  : la  frequenza  del  polso  può  ar- 
rivar fino  allo  cento  battute  e più,  e la  temperatura  alzarsi  di  parec- 
chi gradi.  I fenomeni  di  mal  essere  generale  sono  ancora  più  spic- 
cati che  non  nelle  condizioni  più  sopra  descritte  ; 1'  abbattimento  è 
così  grande,  che  gli  ammalati  restano  a letto  ; le  membra  e più  lo 
articolazioni  sono  così  dolenti  come  se  flagellato  con  colpi  di  ba- 
stone. La  cefalea  è insopportabile,  il  riposare  su’  piumacci  1’  au- 
menta, e sembra  cedere  un  po’  quando  gli  ammalati  stringono 
strettamente  un  fazzoletto  intorno  al  capo.  Manca  il  sonno  o è 
disturbato  da  sogni  molesti.  I sintomi  locali  sorgono  bensì,  ma  non 
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appalesano  mi’  intensità  corrispondente  alla  gravezza  del  mal  es- 
sere generale.  Oli  ammalati  si  lamentano  bensì  d'  un  senso  di 
pressione  e di  pienezza  all’  epigastrio,  e la  fossetta  del  cuore  è 
sensibile  alla  pressione  ; la  sote  è di  molto  aumentata;  manca  l'ap- 
petito, v'hanno  continue  eruttazioni  di  gas  o di  liquidi  acidi  o ran- 
cidi e talvolta  anco  vomito,  ma  in  generale  solo  di  rado  sorgono 
quelle  tumultuose  e ripetute  scariche  quali  occorrono  in  alcuni  casi 
di  gastricismo.  Non  mancano  nella  febbre  gastrica  i sintomi  del 
catarro  della  bocca,  qnnli  sono  la  lingua  impnniuta,  il  gusto  catti- 
vo, 1'  alito  fetido.  — La  febbre  ed  il  mal  essere  generale  si  accre- 
scono per  1’  ordinario  nei  primi  giorni  del  male,  c la  febbre  assume 
un  carattere  remittente  con  remissioni  nelle  ore  mattutine  ed  osa- 
eerbazioni  vespertine.  L’  urina  6 di  colore  oscuro,  satura,  e forma 
un  sedimento  di  urati.  Quasi  sempre  nell’  ulteriore  decorso  del 
morbo  il  catarro  si  diffonde  anco  sugli  intcstiui,  così  clic  v’  hanno 
scariche  diarroiche  acquoso,  verdognole,  in  luogo  della  costipazio- 
ne, eh’  esiste  pertinace  all’  esordire  della  malattia.  Ove  In  febbre 
sia  molto  violenta,  la  lingua  può  esser  secca,  e preso  il  sensorio; 
possono  sorgere  delirj.  ed  il  complesso  fenomenologico  si  avvici- 
na così  da  presso  a quello  d’  un  tifo  incipiente,  ebe  appena  si  può 
distinguere  1’  una  dall’  altra  malattia.  Ma  frattanto  la  febbre  co- 
mincia a cedere  per  lo  più.  verso  la  fine  della  pyima  od  al  principio 
della  seconda  settimana,  la  cute  già  secca  si  fa  in  allora  madida,  la 
sete  si  modera,  la  lingua  si  fa  più  netta,  le  scaricho  diarroiche  più 
rare,  infine  1’  ammalato  sente  un  po’  d’appetito  ed  entra  nella  con- 
valescenza. L’erpete  labbiale,  il  quale  di  spesso  si  sviluppa  quando 
la  malattia  ò sul  finire,  non  ha  nessuna  u significazione  critica  » 
che  esso  irrompe  talvolta  durante  il  decorso  o perfino  anco  a prin- 
cipio del  male.  Gli  ammalati  si  rimettono  lentamente,  conservano 
a lungo  una  morbosa  sensibilità,  c recidivano  facilmente. 

La  febbre  mucosa  si  distinguo  dalle  altre  forme  per  la  mode- 
rata intensità  della  febbre,  per  la  sua  pertinacia,  pel  suo  lento  de- 
corso e per  un’  enorme  produzione  di  un  muco  viscido,  gommoso, 
il  qunlo  si  produco  non  solo  nello  stomaco  , ma  bensì  anco  negli 
intestini , nella  faringe,  nella  bocca,  e talvolta  anco  nei  bronchi  o 
nelle  vie  orinarie. 

La  malattia  esordisce,  non  già  come  la  febbre  gastrica,  con 
un’  alta  frequenza  di  polso,  cou  una  violenta  cefalea,  con  un’  in- 
quietudine estrema,  c con  dolori  allo  articolazioni  ; anzi  1’  accele- 
rameuto  del  polso  piuttosto  modico,  la  temperatura  di  poco  ele- 
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Vata,  ma  gli  ammalati  sentono  un  grande  abbattimento  di  forze, 
sono  apatici,  sonnolenti,  o manifestano  la  più  grande  ripugnanza 
ad  ogni  specie  di  cibo.  Se  si  obbligano  gli  ammalati  a prendere 
qualche  cosa,  sorge  ben  tosto  un  senso  tormentoso  di  ripienezza, 
cui  di  frequente  si  consociano  nausea  c sforzi  di  vomito  , finché 
vengono  rejetti  i cibi  testò  ingesti,  intonacati  da  una  gran  copia 
di  muco  viscido.  Anche  il  catarro  della  bocca  e delle  fauci,  clic 
accompagna  queste  affezioni,  appalesa  alcune  speciali  particolari- 
tà. L' impaniaincnto  della  lingua  è da  principio  grosso  o giallo- 
gnolo, i denti  e le  gengivo,  le  colonne  del  palato  e la  faringe  sono 
coperto  di  un  muco  viscido;  si  stacca  di  poi  di  spesso  tutto  lo  strato 
epiteliale  della  lingua  e questa  appare  arrossata  corno  un  pezzo 
di  carne  cruda,  o come  intonacata  da  vernice.  Sputando,  raschian- 
dosi, facendo  ogni  sforzo  possibile,  e perfino  per  mezzo  del  vomito 
o della  tosse,  gli  ammalati  espellono  principalmente  nelle  oro  mat- 
tutine un  muco  viscido  e filamentoso,  ed  in  si  gran  copia  che  la 
sputacchiera  appena  basta  per  contenerlo:  alle  scariche,  che  sono 
di  rado  diarroiche,  vanno  commischiati  residui  di  cibi  indigesti,  ed 
una  considerevole  quantità  di  muco,  mentre  anco  1’  orina  contiene 
un  sedimento  mucoso.  La  febbre  rosta  moderata  anco  nell’  ulte- 
riore decorso  della  malattia  e manifesta  un  tipo  ora  remittente,  ora 
continuo. Gli  ammalati  sono  stremati  di  forze,  la  loro  apatia  aumen- 
ta, per  modo  che  anco  non  dormendo  giacciono  indifferenti,  senza 
mostrare  interesse  nè  per  il  loro  stato,  nò  per  chi  li  avvicina. 
Quando  la  malattia  alla  terza  o quarta  settimana  volge  in  meglio, 
1'  eccessiva  produzione  di  muco  si  va  di  mano  in  mano  dileguan- 
do, l’apetito  si  ristabilisce  lentamente , il  polso  è oltremodo  tardo, 
e gli  ammalati,  deperiti  nel  più  alto  grado,  non  si  rimettono  cho 
dopo  lungo  tempo.  La  più  insignificante  causa  basta  a provocare 
una  ricaduta  ; il  processo  sorge  in  allora  di  bel  nuovo,  o così  pos- 
sono passare  dei  mesi  pria  che  avvenga  il  ristabilimento  completo, 
oppure  in  soggetti  deboli  può  anche  seguire  un  esito  letale. 

La  fa bri a biliosa  o gastrico-biliosa,  rappresenta  quella  inodifb 
cazione  della  febbre  gastrica,  in  cui  un'altissima  polieolia,  un’enor- 
me produzione  ed  escrezione  di  bile,  viene  a complicare  il  catarro 
febbrile  dello  stomaco.  Le  febbri  biliose,  lo  quali  sotto  ai  tropici 
.sorgono  molto  più  di  frequento  che  non  nei  nostri  climi,  sem- 
brano bensì  prodursi  nel  maggior  niuuero  dei  casi  in  conse- 
guenza d’  un’  infezione  del  sangue  per  mezzo  della  mal’aria  e di 
altri  miasmi;  ma  certamente  si  esagera,  se  si  annoverano  fra  le  feb- 
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bri  paludose  ed  i tifi,  tutti  i catarri  gastrici  febbrili  complicati 
a policolia. 

La  frequenza  del  polso  e la  temperatura  del  corpo  sono  nell» 
febbre  biliosa  assai  piti  eierate  che  nella  semplice  febbre  ga- 
strica : la  cute  6 calda  o secca,  la  faccia  arrossata,  1’  occhio  splen- 
dente, la  lingua  coperta  d’  un  impaniamento  grosso  e secco  ; la 
cefalea  è terebrante  o violentissima , e non  di  rado  limitata  ad  un 
sol  lato  ; gli  ammalati  o non  dormono  affatto,  o per  lo  più  comin- 
ciano par  tempo  a delirare.  — Il  complesso  fenomenologico  della 
febbre  gastrica  vien  modificato  non  solo  per  la  maggior  intensità 
della  febbre,  e per  la  gravezza  maggiore  del  mal  essere  generale, 
ma  bensì  anco  per  la  contemporanea  polieolia  : le  sostanze  che  di 
tratto  in  tratto  per  mezzo  delle  eruttazioni  pervengono  nella  boc- 
ca, hanno  un  pronunciatissimo  sapore  amaro,  e mediante  il  vomi- 
to, oh’  è frequente,  vengono  rejette  delle  masse  di  un  coloro  verde 
eupo,  aeri,  e di  un  gusto  amaro.  Nell’  ipocondrio  destro  il  fegato 
appare  moderatamente  gonfio  e dolente.  Sembra  che  le  vie  bilia- 
ri non  siano  più  in  istato  di  tradurrò  negli  intestini  la  bile  pro- 
dottasi in  così  enorme  copia,  e che  una  parte  ne  venga  riassorbita 
e rientri  nel  sangne.  G ciò  ammettendo,  si  può  facilmente  spiegarsi 
il  perché  non  ostento  al  coloramento  profondo  delle  fecce,  sorgano 
gli  altri  fenomeni  dell’  itterizia.  Però  solo  di  rado  l’ itterizia  per- 
viene ad  un  alto  grado  ; soltanto  la  sclerotica  ed  i punti  più  bianchi 
della  pelle  mostrano  un  leggiero  coloramento  giallo,  e nell’  orina 
profondamente  oscura  si  può  dimostrare  la  presenza  del  pigmento 
della  bile.  La  malattia,  per  1’  ordinario,  dura  più  a lungo  di  una 
settimana  con  aggravamento  sempre  crescente  di  tutti  i sintomi,  fin- 
ché dello  diarree  biliose  ne  annunciano  il  prossimo  fine.  Quei  casi,  in 
cui  in  luogo  dei  sintomi  ora  descritti,  sorgono  o tosto  o tardi  delle 
gravi  perturbazioni  nervose,  appartengono  alle  malattie  d’ infe- 
zione, delle  quali  separatamente  tratteremo. 

Sotto  il  nome  di  Coltra  nostra»  s’ indica  quella  forma  del 
catarro  acuto  dello  stomaco,  il  quale  diffuso  sopra  il  tubo  intesti- 
nale, si  distingue  per  una  enorme  trasudazione  di  un  fluido  pove- 
ro di  albumina,  il  quale  si  separa  nello  stomaco  e nogli  intestini. 
Analoghe  trassudazioni  acquose  produconsi  così  di  frequente  nei 
primi  stadj  del  catarro  acuto  anco  sovra  altre  mucose  e nominata- 
mente  su  quella  del  naso,  che  noi  non  crediamo  dover  esitare  a 
ripetere  da  un’  affezione  catarrale  quell’  ammorbamento  dello  sto- 
maco e degli  intestini  da  cui  derivano  ed  il  cholera  sporadico,  od  il 
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cholera  asiatico,  di  cui  più  tardi  terremo  parola.  .Se  nelle  malattie 

ora  nominate  sorgono  dei  sintomi  che  inai  si  manifestano  nelle 
altre  affezioni  catarrali,  la  ragiono  è da  cercarsi  nell'  enorme  dif- 
fusione del  processo  catarrale,  e non  in  altre  causo. 

Sorge  questa  malattia  a preferenza  nella  stagione  estiva,  e 
colpisce  in  allora  simultaneamente  un  gran  numero  di  individui  ; 
molto  più  di  rado  il  morbo  ò provocato  in  altro  stagioni  da  errori 
diototici.  — Solo  di  rado  1’  accesso  choléroso  va  preceduto  da  pro- 
dromi, più  di  sovente  1’  ammalato  viene  colpito  da  un  molesto 
senso  di  pressione  alla  fossetta  del  cuore,  por  lo  più  oli’  improvvi- 
so, di  spesso  durante  la  notte,  cui  tosto  si  consociano  nausea  e vo- 
mito. Da  principio  vengono  rejctti  i cibi  inghiottiti  da  ultimo,  o 
poco  alterati,  ma  ben  tosto  si  ripete  il  vomito,  ed  in  allora  vengo- 
no emessa  grandi  quantità  d'  un  fluido  di  sapore  amaro,  di  colore 
giallognolo  o verdognolo.  Di  poi,  e solo  di  rado  prima,  si  fanno 
sentire  nel  ventre  borborigmi  o gorgoglìi,  cui  seguono  delle  sca- 
riche, che  da  principio  sono  pultncec  e di  poi  si  fanno  sempro 
più  tonni.  In  poco  tempo  escono  dal  corpo  enormi  masse  di  liqui- 
do, c quanto  più  cresce  il  numero  delle  scariche,  tanto  meno  esso 
sono  colorate,  imperocché  se  anco  ia  bilo  si  versi  negli  intestini 
nella  quantità  normale,  essa  più  non  bnsta  a colorare  1'  intera 
copia  del  fluido  trasudato.  La  considerevole  perdita  d’  acqua,  che 
da  ciò  no  viene  alla  massa  sanguigna,  provoca  la  più  intensa  sete, 
e le  bibite  preso  pure  in  gran  copia  non  bastano  ad  estinguerla 
che  per  pochi  istanti.  Fintanto  che  il  vomito  e le  scariche  diarroi- 
che si  ripetono  ad  ogni  quarto  d’  ora  ed  anco  più  di  frequente,  il 
liquido  introdotto  nello  stomaco  vieno  espulso  por  di  sopra  e per 
di  Botto  e con  tanta  rapidità,  che  il  sangue  ne  rimano  ispessito  ; lo 
secrezioni  tutte  e più  quella  doli'  urina  diminuiscono,  o cessano  del 
tutto,  chè  manna  il  liquido  alla  loro  riprnduziune  ; da  tutti  i tessuti 
vengono  riassorbiti  i fluidi  interstiziali,  perciò  la  pelle  appare  sec- 
ca, il  turgoro  si  dilegua,  il  collapsus  s’ impadronisco  dell’  amma- 
lato, che  ha  sulla  faccia  uu’  impronta  cadaverica  ; il  naso  è affila- 
to, gli  occhi  infossati , imperocché  il  tessuto  unitivo  dell'  orbita  si 
è esaicato  c perdette  infatti  del  suo  naturai  volume.  Mentre  non 
V*  hanno  dolori  di  ventre,  sorgono  all'invecc  contrazioni  muscolari 
dolorosissime,  principalmente  ai  polpacci,  fenomeno  questo  dei 
quale  difficilmente  si  può  offrire  una  soddisfacente  spiegazione. 
Quando  queste  si  consociano  agli  altri  sintomi,  quaudo  le  scariche 
non  consistono  più  che  di  un  liquido  affatto  scoloratogli  cui  nuotano 
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frustoli  dell'  epitelio  intestinale  e che  ha  una  manifesta  rassomi- 
glianza col  decotto  di  riso , in  allora  il  complesso  fenomenologico 
del  cholera  sporadico  si  accosta  assai  a quello  dell'  asiatieo.  Non 
pertanto  solo  di  rado  nell’  affezione  che  trattiamo  il  battito  del 
cuore  e delle  arterie  si  dilegua  completamente,  il  colorito  si  fa 
cianotico,  e la  pelle  perfrigerata  come  quella  dei  rettili:  fenomeni 
questi,  che  cotn'  è noto,  sorgono  nel  cosi  detto  stadio  astitico  del 
cholera  asiatico.  Per  quanto  allarmanti  siano  questi  sintomi,  per 
quanto  grande  il  disfacimento  ed  il  deperimento  dell’  ammalato, 
per  quanto  scoraggiati  si  mostrino  e 1’  ammalato,  e la  famiglia,  il 
medico  sapendo  non  regnare  epidemicamente  la  malattia  sotto  la 
forma  di  cholera  asiatico,  non  deve  lasciarsi  vincere  dal  timore;  in 
quanto  che  egli  devo  sapere  che  un  adulto,  dapprima  sano,  non 
muore  mai  di  cholera  sporadico.  Il  vomito  c la  diarrea  cedono  per  lo 
più  dopo  poche  ore,  di  rado  soltanto  nel  giorno  successivo  : la 
pelle  si  fa  calda  c riacquista  iT  primitivo  turgore;  gli  ammnlnti  ab- 
battuti da  tante  sofferenze,  s’  addormentano,  e non  più  risentono 
che  una  grande  prostrazione  di  forze.  Più  di  rado  seguono  all'  ac- 
cesso coleroso  i sintomi  di  una  febbre  gastrica.  Nei  casi  più  rari, 
e solo  quando  si  tratti  di  individui  dapprima  ammalati  e deboli,  o 
di  vecchi  o di  fanciulli , la  malattia  ha  un  esito  lettile  ; in  nllora 
l’ intestino  è colto  da  paresi  : il  vomito  e la  diarrea  cessano  bensì, 
ma  il  trasudamento  continua,  il  polso  va  perdendosi,  i movimenti 
del  cuore  si  fanno  sempre  più  languidi:  il  sensorio  s’intorbida,  c gli 
ammalati  soccombono  sotto  a’ sintomi  d’ un  progressivo  esauri- 
mento. 

Il  catarro  acuto  dello  stomaco  va  distinto  nei  bambini  di  te- 
nera etù  da  certo  particolaritù , che  devono  la  loro  origine  alla 
circostanza  che  siffati  bambini  vengono  quasi  esclusivamente  nu- 
triti col  latte  materno  o vaccino.  I gradi  più  leggieri  di  questa 
affezione  sono  indicati  da  Bednar  col  nome  di  dispepsia , ed  il 
citato  autore  credo  e sostiene  che  la  fermentazione  dei  cibi 
ingesti  sia  la  sola  causa  di  queste  alterazioni  digestive,  e nega 
ogni  qualsiasi  partecipazione  sì  primitiva  che  secondaria  delle 
pareti  del  ventricolo  all’  affezione  morbosa.  Secondo  la  classica 
descrizione  offertaci  dal  Bednar,  l’ aspetto  esterno  dei  bambini 
è in  quest’  affezione  di  poco  cangiato , essi  sono  soltanto  un  poco 
pallidi  ed  hanno  i sotto  occhi  un  po’  adombrati.  Quasi  sempre  po- 
co dopo  aver  succhiato,  siffatti  bambini  cominciano  a vomitare,  ed 
il  latte  rejetto  non  ì*  come  al  solito  quagliato , ma  bensì  tuttora 
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fluido  e non  rappreso.  Questa  particolarità  del  latte  vomitato  è un 
sintomo  importante,  ed  è noto  perfino  alle  levatrici,  lo  quali  lo  san- 
no ben  distinguere  da  quelle  evacuazioni  benefiche,  por  le  quali 
lo  stomaco  si  libera  dal  suo  soverchio  contenuto.  Quando  nei  bam- 
bini che  facilmente  vomitano,  il  latto  è quagliato,  ciò  non  dimostra 
già  che  il  latto  siasi  inacidito,  ma  bensì  che  il  succo  gastrico  eser- 
citò la  sua  normale  aziono  sul  latte,  facendo  coagulare  la  caseina  : 
la  mancanza  di  coagulamento  del  latte  rejetto  prova  invece,  che 
una  sostanza  anormale  si  separò  nello  stomaco,  per  cui  deve  na- 
scere il  sospetto  che  si  tratti  di  un  catarro  gastrico.  Ben  tosto  do- 
po l’ insorgenza  di  questo  vomito,  oppure  contemporaneamente  ad 
esso,  anco  lo  evacuazioni  intestinali  si  fanno  nbnormi  ; anzi  il  vo- 
mito può  mancare  affatto,  oppure  le  scariche  manifestare  delle  ab- 
normità, le  quali  da  sè  sole  accennano  all'esistenza  del  catarro  ga- 
strico. Le  evacuazioni  consistono  in  un  fluido  verde  e giallognolo 
di  forte  reazione  acida , e in  g nonetti  piò  o meno  solidi,  bian- 
chicci : questi  ricordano  le  metamorfosi , che  il  latto  conservato 
per  qualche  tempo,  subisce  anco  al  di  fuori  del  corpo,  e dimostrano 
clic  il  succo  gastrico  nè  potè  rendere  digeribile  il  latte,  nè  lo  potò 
coagulare  prontamente.  Il  vomito  e la  diarrea  sono  per  solito  pre- 
ceduti da  inquietudine,  da  grida,  da  contrazioni  degli  arti  inferiori 
verso  l’addome,  o si  ripetono  più  o meno  frequentemente  ; le  dcjo- 
zioni  cambiano  spesso  di  colorito  e di  consistenza. 

In  molti  casi  dopo  pochi  giorni  cessa  il  vomito,  il  latte  indi- 
gesto scompare  dallo  scariche,  i bambini  si  rimettono  o prospera- 
no: ma  in  altri  casi  invece  di  tratto  in  tratto  vengono  rejettc 
delle  masse  di  odore  molto  acido,  composto  di  Intte  in  parte  inal- 
terato, in  parte  rappreso  o convcrtito  in  solidi  gruruetti , e tutto 
commischiato  a muco:  la  diarrea  aumenta,  le  scariche  si  fanno  sem- 
pre più  tenui  e cipiose,  il  loro  colorito  diventa  giallognolo  o verdo- 
gnolo, ed  infine  bianchiccio;  nuotano  talvolta  nel  fluido  incoloro 
alcuni  fiocchi  gialli  o verdognoli,  che  si  attaccano  sullo  fascio,  men- 
tre invece  la  parte  liquida  in  parte  filtra  attraverso  i pannolini,  in 
parte  lascia  su  questi  delle  macchie  ampie,  umide  c scolorate.  SI 
1’  odoro  delle  dejczioni,  che  la  loro  reazione  sono  fortemente  acidi 
ancora  in  questo  stadio  del  morbo.  Talvolta  queste  dcjezióui  cani- 
biano  rapidamente  d’  aspetto;  c senza  clic  si  possa  in  qualche  mo- 
do spiegarsi  questo  fenomeno,  vengono  all'improvviso  evacuate  in 
gran  copia  dello  masse  brunastro  e simili  all'  argilla,  piuttosto 
pellacce,  che  hanno  un  singultire  odore  di  guasto.  Questi  sintomi 
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caratterizzano  le  forme  più  gravi  del  catarro  acuto  dello  stomaco 
e degli  intestini  che  Bednar  indica  col  nome  di  diarrea  zar  t&'yriv 
e che  conducono  rapidamente  i bambini  agli  estremi.  11  loro  viso 
si  scarna,  e prende  1’  espressione  del  dolore,  o perfino  può  in  pochi 
giorni  farsi  tutto  grinze:  gli  ocohi  sono  per  lo  più  semi  aperti  e pro- 
fondamente infossati,  le  labbra,  le  roani,  i piedi  acquistano  di  spes- 
so un  colorito  azzurrognolo;  tutto  il  corpo  e specialmente  il  dorso 
appare  marmorizzato.  La  temperatura  ò inegualmente  distribuita; 
il  tronco  dei  bambini,  e principalmente  il  ventre  è non  solo  caldo,  ina 
urente,  mentre  la  faccia  e più  le  estremità  sono  perfrigerate;  in  se- 
guito alla  diminuzione  del  turgore  del  cervello,  lo  fontanelle  sce- 
mano della  loro  tensione  e s’ infossano,  e perfino  1'  osso  frontale  o 
l’occipitale  si  avvallano  un  po’  al  di  sotto  delle  ossa  parietali.  1 mo- 
vimenti dei  bambini  si  fanno  deboli,  e perfino  il  succhiare  riesco 
difficile  e molesto;  si  staccano  dalla  mammella,  bevono  però  con 
grande  ingordigia  l’acqua  che  loro  si  instilla.  Le  grida  ed  i lamenti, 
che  per  solito  precedono  le  dejezioni,  si  commutano  a poco  a poco 
in  uu  sommesso  gemito  ; nel  frattempo  i bambini  giacciono  in  nn 
mezzo  sopore.  Molti  soccombono  avunzando  sempre  più  l'esaurimen- 
to delle  loro  forze.  Talvolta  poco  prima  della  morte  sorgono  convul- 
sioni ed  altri  sintomi  di  anemia  cerebrale  ( Hydrocephaloide» ).  — 
Volgendo  la  malattia  in  bene , le  evacuazioni  intestinali  si  fanno 
più  rare  e più  normali,  1'  abbattimento  si  dilegua  , la  temperatura 
si  fa  più  eguale  su  tutto  le  parti  del  corpo,  i bambini  si  rimettono 
e guariscono,  conservando  però  sempre  una  grande  facilità  a reci- 
divare. 

Ove  i descritti  sintomi  sorgano  con  grande  rapidità,  ove  le 
evacuazioni  seguano  l’una  dopo  1’  altra,  ove  si  sviluppino  pria  che 
avvenga  un  vero  dimagrimento,  in  poche  oro,  quel  caratteristico 
disfaoimento  nei  tratti  della  fisionomia  e quella  eccessiva  debolez- 
za  sopra  descritti,  ove  infine  la  temperatura  del  corpo  si  abbassi 
profondamente  e si  manifestino  i sintomi  dell’ispessimento  dulia  mas- 
sa sanguigna,  in  allora  si  ha  innanzi  agli  occhi  quella  malattia  che 
si  dice  il  Cholèra  dei  bambini.  L’ ispessimento  del  sangue  si  annun- 
cia con  una  sete  inestinguibile , per  modo  che  i bambini  di  una 
certa  età  seguono  con  occhio  avido  il  bicchiere  d’acqua,  ed  avuto- 
lo lo  tengono  stretto  con  ambe  le  mani  e lo  vuotano  fino  all'  ultima 
gocoia;  si  annuncia  inoltre  con  una  sempre  crescente  cianosi  c con 
una  particolare  dispnea,  la  quale  non  può  osscr  data  che  dalla  dif- 
ficoltà che  trova  il  sangue  ispessito  a passare  attraverso  i capillari 
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polmonari,  imperocché  il  torace  ed  il  diaframma  conservano  tutta 
la  libertà  dei  loro  movimenti,  A questo  cholera  possono  soccombe- 
re gli  ammalati  in  poche  ore  sotto  a’  fenomoni  testi  descrìtti  : in 
altri  casi  il  vero  accesso  coleroso  passa,  o rimano  una  forma  più 
leggera  della  malattia,  in  altri  casi  infino  avviene  una  rapida,  com- 
pleta guarigione  e gli  ammalati  si  rimettono  da  uno  stato  in  appa- 
reusa  il  più  desolato. 

£ 4.  Diagnosi. 

Della  distinzione  del  catarro  acuto  dello  stomaco  costituente 

10  stato  gastrico,  da  altre  forme  di  alterata  digestione,  parleremo 
nel  deoirno  capitolo  di  questa  parte. 

La  febbre  gastrica  vien  sposso  presa  per  un  tifo,  ed  altrettan- 
to volte  un  tifo  incipiente  per  una  febbre  gastrica.  Pei  profani 
ambo  queste  malattie  sono  identiche,  e solo  differenti  nel  grado  : 
essi  credono  che  da  una  febbre  gastrica  si  possano  sviluppare  una 
gastrìoo-ncrvosa  cd  una  febbre  nervosa.  Questa  opinione  è del  tutto 
falsa  ; queste  due  forme  morbose  debbono  essere  distinte  1'  una 
dall’  altra,  imperocché  non  ostante  alla  rassomiglianza  dei  loro  sin- 
tomi hanno  nn’  origine  affatto  diversa,  o tutti  i casi,  in  cui  1’  una 
malattia  si  sarebbe  sviluppata  dall'  altra,  si  fondano  sovra  orrori 
diagnostici.  — Siccome  però  il  distinguere  queste  due  malattie  1'  u- 
na  dall’  altra  può  essere  impossibile  nella  prima  settimana,  nonos- 
tante alla  più  diligente  disamina,  cosi  in  quel  tempo  si  deve  proce- 
dere canti  nella  diagnosi  e nella  prognosi. 

Il  medico  mette  a repentaglio  la  propria  fama , so  giudicando 
assolutamente  la  malattia  una  febbre  gastrica,  ed  inspirando  alla 
famiglia  la  fiducia  d'  un  prossimo  miglioramento,  vede  inveco  da 

11  a pochi  giorni  cangiarsi  la  scena  e sorgere  un  tifo  in  tutta  la  sua 
minacciosa  gravezza,  nò  meno  si  comprometto  so  la  preconizzata 
febbre  nervosa  guarisce  alla  fine  della  prima  settimana  e l’amma- 
lato ristabilito  esce  per  le  sue  occupazioni.  Nella  prima  settimana 
gioveranno  a distinguere  queste  due  condizioni  morbose  i seguen- 
ti dati:  1)  di  grande  importanza  sono  i momenti  eziologici.  Se  vi 
fìirono  delle  potenze  nocive  che  abbiano  agito  in  precedenza  e nel 
modo  da  noi  descritto  al  paragrafo  primo,  in  allora  in  nn  caso  dub- 
bio, la  probabilità  parla  a favore  d’ una  febbre  gastrica  ; se  regni- 
no invece  in  gran  numero,  o nella  località  od  in  vicinanza,  pronun- 
ciati rasi  di  tifo,  nè  si  possa  attribuire  ad  errori  dietetici  o ad 
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altre  conosciute  potenze  nocive  la  causa  della  presento  malattia , 
in  allora  si  dova  sospettare  ragionevolmento  che  si  tratti  d’  un 
tifo.  Il  distinguere  poi  il  cosi  detto  tifo  abortivo,  che  egualmente 
alla  seconda  settimana  finisco  colla  guarigione,  da  una  febbre  ga- 
strica semplice,  è cosa  ben  diffìcile,  che  eccetto  il  punto  genetico, 
l’ essere  cioè  1’  una  malattia  d'  origine  miasmatica,  o 1'  altra  meno, 
non  abbiamo  di  frequente  altri  dati  sicari  per  distinguere  1’  una 
dall'  altra  affezione.  — Nelle  febbri  gastriche;  2)  il  termometro  so- 
gna per  lo  più  un  aumento  meno  elevato  di  temperatura , che  non 
nel  tifo  ; fenomeno  questo,  apprezzabile  talvolta  anche  nella  prima 
settimana.  — Un  catarro  dei  bronchi  minori , il  quale  si  annuncia 
col  rantolo  sibilante,  parla,  3)  contro  la  febbre  gastrica , ed  a fa- 
vore del  tifo.  In  vece  4)  1’  eruzione  di  vescichette  erpetiche  alla 
bocca  permette  escludere  con  sicurezza  il  tifo;  alla  seconda  setti- 
mana, o verso  la  fine  della  prima  cessa  per  lo  più  ogni  dubbio,  im- 
perocché a quell’  epoca  si  possono  scorgere  le  macchie  di  roseola 
tifosa  e riconoscere  il  tumore  lienale. 

Gli  stessi  dati,  sul  cui  appoggio  stabilimmo  la  diagnosi  diffe- 
renziale della  febbre  gastrica  e del  tifo,  servono  anco  a distingue- 
re la  febbre  mucosa  e la  biliosa  dal  tifo.  Noi  già  avvertimmo  corno 
i sintomi  di  grave  alterazione  nervosa,  che  sorgono  nella  febbre 
biliosa,  ci  confermino  nell’  opinione  clic  il  detto  morbo  abbia  una 
origine  miasmatica. 

Dominando  epidemicamente  il  eliderà  asiatico,  non  si  possono 
distinguere  i casi  di  cholera  sporadico,  da  quelli  che  si  sviluppano 
sotto  l’ influenza  del  miasma  choleroso , chè  i sintomi  non  solo  si 
rassomigliano,  ma  sono  affatto  identici  a quelli  dei  casi  più  miti  di 
cholera  asiatico.  Il  carattere  differenziale  più  importante  consiste 
in  ciò  che  del  cholera  asiatico  muore  in  circa  la  metà  degli  attac- 
cati, mentre  del  cholera  sporadico  guariscono  quasi  tutti  gli  am- 
malati. Ben  più  facilmente,  si  può  confondere  la  malattia  con 
un  avvelenamento  • non  pertanto  quasi  mai  il  cholera  sporadico  va 
accompagnato  da  dolori  cosi  violenti  come  gli  avvelenamenti 
con  acidi  e sali  metallici,  c solo  di  rado  in  questi  casi  d’  avvelena- 
mento le  defecazioni  sono  cosi  copiose  come  nel  cholera  sporadico'. 
Ove  la  malattia  persista  assai  a lungo,  od  il  decorso  manifesti  al- 
tri fenomeni  straordinarj,  in  allora  si  mettano  a calcolo  tutte  le  cir- 
costanze, le  quali  potrebbero  per  avventura  parlare  a favore  d’un 
avvelenamento. 

li  catarro  acuto  dello  stomaco  dei  bambini  di  tenera  età,  e le 
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diarree  dei  fanciulli,  non  si  ponno  cosi  di  leggieri  confondere  con 
altre  malattie. 


$ 5.  Prognosi. 

Si  può  dedurre  la  prognosi  del  catarro  acuto  dello  stomaco 
dalla  descrizione,  elio  porgemmo  nel  suo  decorso.  Gli  adulti,  dappri- 
ma sani,  non  soccombono  che  eccezionalmente  a questa  malattia:  le 
ripetute  recidive  possono  facilmente  dar  origino  ad  un  catarro 
cronico.  I soggetti  decrepiti  e deboli  possono  restar  vittime  d’  una 
febbre  gastrica  e più  facilmente  ancora  d’  una  febbre  mucosa.  — 
l’cr  i bambini  il  catarro  acuto  dello  stomaco  colle  suo  conseguen- 
ze costituisce  una  malattia  pericolosissima,  la  quale,  anco  trattata 
con  tutta  1’  attenzione  e cura,  finisco  non  pertanto  lo  molte  volto 
colla  morte. 


$ 6.  Terapia . 

Troppo  lungi  saremmo  condotti  se  volessimo  trattare  un  po’ 
diffusamente  della  profilassi  del  catarro  acuto  dello  stomaco;  per- 
chè dovremmo  in  tal  caso  riepilogare  le  regolo  tutto  della  dietetica. 
Abbiamo  già  detto  nel  § 1,  come  ad  evitare  il  catarro  gastrico  di 
certi  individui,  convenga  invigilare  attentamente  la  loro  alimenta- 
zione ; e ciò  vale  specialmente  pei  febbricitanti  e pei  convale- 
scenti, e più  ancora  pei  neonati,  e pei  lattanti.  Quanto  a questi 
ultimi,  ove  le  circostanze  vietino  che  loro  venga  porta  la  mammel- 
la della  madre  o di  una  buona  nutrice,  si  dovranno,  nella  scolta 
del  latte  vaccino,  osservare  certe  procauzioni,  lo  quali  si  possono 
in  gran  parto  dedurre  da  quanto  abitiamo  detto  più  indietro.  1.)  Il 
latte  deve  essere  fresco  : in  città  sia  munto  almeno  due  volte  al 
giorno,  c quando  mostrasse  traccio  di  acidità  si  faccia  tosto  bolli- 
re, per  impedire  l’ulteriore  metamorfosi  dello  zucchero  in  acido  lat- 
tico. A questo  latte  che.  comincia  a farsi  acido  si  potrebbe  anche 
con  vantaggio  aggiungerò  qualche  carbonato  alcalino,  finché  di- 
venga neutro  od  anche  leggiermente  alcalino.  2.)  Il  latte  non  dove 
essere  di  vacche  nutrito  con  loppa  o cogli  avanzi  della  distillazio- 
ne dell'acquavite.  Nelle  città  il  miglior  latte  è quello  delle  vacche 
dello  fabbriche  di  birra,  che  si  nutrono  coi  residui  dell’  orzo.  3.)  Il 
lutte  deve  essere  allungato,  nella  proporzione  di  duo  parti  d’acqua 
nei  primi  tre  mesi  di  vita  del  bambino , e di  parti  eguali  dopo.  4.) 
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11  latta  si  deve  porgere  ad  intervalli  regolari,  e non  troppo  vi- 
riti. Nelle  prime  settimane  si  porga  al  bambino  la  bottiglia  ogni 
duo  ore,  ed  in  seguito  ogui  tre  od  ogni  quattro  ore.  Quanto  più 
sono  ravvicinati  gli  intervalli,  tanto  minore  devo  essere  la  quantità 
di  latto  che  si  dà  a bere.  5.)  Si  devono  tener  molto  puliti  i vasi 
da'  quali  il  bambino  prendo  il  latte,  e nettargli  spesso  la  bocca. 
L'  omissione  di  queste  avvertenze  può  facilmente  divenir  causa 
di  catarro  gastrico  nei  bambini  ; mentre  invece  attenendosi  ad 
esse,  si  avrà  una  maggioro  probabilità  di  evitare  questa  affeziono. 

Quando  lo  stato  catarrale  sia  mantenuto  dalla  presenza  nello 
stomaco  di  sostanze  nocive,  o di  cibi  che  hanno  subito  la  fermenta- 
zione putrida,  1’  indicatio  causali»  può  richiedere  che  si  propini 
un  emetico.  E noi  crediamo  che  bo  alcuni  medici  abusano  di  que- 
sto rimedio  nel  catarro  acuto  dello  stomaco,  altri  invece  lo  trascu- 
rino più  di  quanto  sarebbe  opportuno.  Se  si  propini  l’ ipecacuana 
od  il  tartaro  stibiato  cedendo  alle  istanze  dell’  ammalato,  o gui- 
dati soltanto  dalla  sensazione  di  peso  o di  ripienezza  all’  epiga- 
strio, dall’  impaniamento  della  lingua  e dal  fetore  dell’  alito,  con- 
cludendo da  questi  sintomi  che  esistano  le  cosi  dette  saburre  ga- 
striche, non  si  farà  le  molte  volte  che  prolungare  il  docorso  della 
malattia,  mettendo  senza  bisogno  un  nuovo  agente  nocivo  a con- 
tatto della  mucosa  gastrica  di  già  ammalata.  Ma  altrettanto  dan- 
noso pnò  divenire  1’  esagerato  timore  dell’  azione  dei  vomitivi, 
timore  che  si  fonda  in  parte  sulla  loro  azione  contemporaneamente 
purgativa , ed  in  parte  sulla  possibilità  di  quella  gastritc  pustolosa 
che  fu  talvolta  osservata  dietro  l’uso  prolungato  del  tartaro  ematico. 
Ma  questo  timore  dei  vomitivi  si  fonda  più  che  altro  sopra  una  too- 
ria  falsa  del  loro  modo  di  agire,  dimenticando  corno  la  quotidiana 
esperienza  mostri  che  la  loro  influenza  sulla  mucosa  gastrica  non 
ò nè  molto  forte  nè  molto  nociva  ; ed  ignorando  le  belle  esperienze 
di  Magendie  e di  Budge,  dallo  quali  risulta  che  il  vomito  provoca- 
to dal  tartaro  ometico  e dall’  ipecacuana,  non  dipendo  dalla  loro 
diretta  azione  sullo  stomaco,  ma  dal  loro  entrare  nel  torrente  circo- 
latorio, per  cui  Magendie  potè  provocare  il  vomito  mercè  iniezioni 
di  tartaro  stibiato  nelle  vene,  ancho  quando,  levato  via  lo  stoma- 
co, vi  aveva  sostituito  una  vescica  inerte. 

Quando  la  gonfiezza  dell’  epigastrio , la  percussione  della  re- 
gione dello  stomaco,  e 1’  eruttazione  di  gas  o la  vomiturizione  di 
liquidi  che  ricordino  il  sapore  dei  cibi  ingesti,  non  lascino  più  al- 
cun dubbio  sulla  presenza  uollo  stomaco  di  sostanze  decomposte, 
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si  avrà  ricorso  ad  un  eiuutico,  sempre  che  le  molesti»  del  inalato 
siano  abbastanza  gravi  per  consigliare  questo  energico  metodo  di 
cura.  L'  emetico  di  più  sicuro  effetto  è uno  scrupolo  d‘  ipecacuana 
con  un  grano  di  tartaro  stibiato.  Abbiamo  già  detto  al  § 3,  come 
anche  in  questi  casi  le  sostanze  mal  digerite  e decomposte  possa- 
no venir  rimosse  dui  corpo  senza  ulteriori  cattive  conseguenze  ; 
ma  la  cosa  non  va  poi  sempre  così,  e quelle  sostanze  nocive  ri- 
mangono spesso  lungo  tempo  nello  stomaco,  e giunte  negli  inte- 
stini vi  provocano  gravi  c durevoli  alterazioni.  E quando  si  possa 
con  un  emetico  e liberare  lo  stomaco  dalle  sostanzo  nocive  che  vi 
esercitano  una  permanente  irritazione  , e preservarne  nel  tempo 
ÌBtesso  gli  intestini,  non  si  deve  badare  a quella  irritazione  pas- 
seggierà, che  il  vomitivo  produce  sulla  mucosa  gastrica.  Chè  se 
in  questi  cosi  il  medico  resta  inattivo,  o si  contenta  di  ordinare  la 
magnesia,  come  ora  è moda,  egli  avrà  spesso  a rimprovorarsi 
di  aver  contribuito  a prolungare  la  durata  della  malattia,  come  vi 
contribuirà  quando  invece  propinasse  1'  emetico  a tempo  inop- 
portuno , e senza  sufficiente  indicazione.  La  febbre  moderata 
elio  accompagnasse  il  catarro  gastrico  non  basta  a contro  in- 
dicare 1'  uso  dell'  emetico  ; lo  contro  indicherebbe  invece  una  feb- 
bre violenta,  od  il  più  leggiero  dubbio  sorto  nel  medico  che  si  pos- 
sa trattare  non  di  una  febbre  gastrica,  ma  di  tifo.  L’osperienza  ha 
infatti  dimostrato,  che  il  tifo  prende  quasi  costantemente  un  decor- 
so più  grave,  quando  a principio  del  male  furono  somministrati 
vomitivi  o purganti. 

Nel  trattamento  del  catarro  gastrico  acuto,  1’  indi  enfio  causa- 
lis  non  richiedo  mai  1’  uso  dei  purgativi.  Ma  la  cosa  cambia  d'  u- 
spctto,  quando  le  sostanze  che  prima  erano  nello  stomaco  pnssauo 
negli  intestini,  o vi  provocano  leggieri  dolori  colici,  tiattulcnza  ed 
uscita  di  gas  fetidi  ccc.  In  tal  caso  suno  da  consigliarsi  i leggieri 
purganti,  come  il  rabarbaro,  1'  infuso  di  Benna  composto  , oppure 
anche  la  magnesia  usta  (rnczz'  oncia  in  ott'  oncie  d'  acqua,  un  cuc- 
chiaio da  tavola  ogni  ora)  ; meno  adattati  sono  in  queste  circo- 
stanze i sali  medj. 

L’  indicatio  causali s potrebbe  richieder  1'  uso  dei  carbonaii 
alcalini,  quando  il  catarro  dello  stomaco  sembri  mantenuto  da  un' 
abnorme  formazione  di  acidi  nel  ventricolo  ; sia  che  gli  amilacei 
od  il  latte  siansi  convertiti  in  acido  lattico,  sia  che  la  birra  od  il 
vino  abbiano  subito  nello  stomaco  la  formentaziono  acetica.  A que- 
sto mozzo  si  ricorrerà  però  solo  quando  le  molestie  del  malato  non 
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«siano  abbastanza  gravi  per  rendere  opportuna  I»  prescrizione  dei* 
1’  emetico,  ed  in  tali  circostanze  la  preparazione  più  usitata  è il 
bicarbonato  di  soda  cho  si  dà  in  polvere  od  in  soluzione  alla  dose 
di  0 10  gr.  por  volta.  Quando  il  medico  voglia  proscrivere  questo 
sale  sotto  la  forma  più  aggradevole  di  acqua  di  soda,  egli  dovrà 
accertarsi  clic  in  quella  elio  si  vende  Botto  questo  nome  esista 
realmente  il  bicarbonato  di  Boda,  e elio  essa  non  sia  invece  sem- 
plicemente la  loda  water  di  Londra,  vale  a diro  una  pura  soluzione 
di  acido  carbonico  nell'  acqua. 

Accade  di  spesso  che  ad  onta  del  vomito  procurato  coll’  erne- 
tico,  c ad  onta  di  ripetute  scariche  alvine,  rimangano  nello  stoma- 
co piccolo  quantità  di  sostanze  in  decomposizione.  Gli  alcali  si 
combinano  allora  bensì  agli  acidi  già  belli  o formati,  ma  non  pos- 
sono però  arrestare  il  già  cominciato  processo  di  decomposizione, 
cd  impedire  la  formazione  di  nuovi  prodotti  acidi.  Da  questi 
avanzi  decomposti,  il  processo  chimico  si  comunica  anche  ai  cibi 
i più  salubri  che  posteriormente  vengono  introdotti  nello  sto- 
maco, c che  si  commutano  in  sostanze  nocivo  od  anche  perico- 
lose, specialmente  pei  bambini,  nei  quali  appunto  questa  con- 
diziono è più  frequento.  L’  indicatìo  causali!  richiederebbe  in  que- 
sti casi  che  si  arrostasse  questo  processo  di  decomposizione  dello 
sostanze,  rimasto  nello  stomaco  ad  onta  dol  vomito  c delle  ripetute 
evacuazioni  alvine;  ma  tale  risultato  è difficile  da  ottenersi,  c la  me- 
dicina molte  volte  non  vi  riesce.  Ma  considerando  questa  decom- 
posizione delle  sostanze  contenute  nello  stomaco  e negli  intestini, 
tome  causa  assai  frequente  delle  diarree  dei  bambini,  avremo  al- 
meno la  chiave  a comprenderò  perchè  si  abbiano  tanto  spesso 
tristi  risultati  nel  trattamento  di  questa  affezione  ; mentre  la  ra- 
gione di  questo  esito  infausto  non  si  saprebbe  certo  trovare  dal  me- 
dico che  in  questi  casi  intendesse  curare  un  semplice  catarro  ga- 
strico od  intestinale.  Egli  è noto  come  sia  difficile,  anche  fuori  dcl- 
rorgauismo,  di  arrestare  una  già  cominciata  fermentazione,  od  un 
altro  qualsiasi  processo  di  decomposizione  delle  sostanze  organi- 
che. Ma  si  aggiunga,  che  nell’  organismo  umano  noi  uou  possiamo 
nè  manco  pensare  di  mettere  in  opera  quei  mezzi  che  ordinaria- 
mente s impiegano  a questo  scopo.  Noi  non  possiamo  certo  nò 
completamento  disseccare,  nè  portare  ad  un’  altissima  o ad  una 
bassissima  temperatura  lo  sostanze  contenute  nello  stomaco,  o 
certi  corpi  cho  pure  posseggono  la  proprietà  di  arrestare  od  alme- 
no di  ritardare  la  fermentazione,  sono  veleni  per  1'  organismo  u* 
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ninno.  Ma  se  tacciamo  un'  analisi  ili  quei  mezzi  numerosi  elio  i 
medici,  ora  con  giusto  criterio  c coscienza  del  loro  operato,  ed  ora 
nnclic  senza,  mettono  in  opera  nelle  diarreo  semplici  o nelle  diar- 
ree con  vomito  dei  bambini , e che  pure  sono  talvolta  innegabil- 
mente seguiti  da  esito  favorevole,  vedremo  come  queste  sostanze, 
benché  dotate  spesso  d’  altronde  di  proprietà  fra  sè  affatto  oppo- 
sto, abbiano  quella  di  comune,  che  anche  fuori  dell’  organismo 
vengono  adoperato  ad  arrestare  la  fermcntaziouo  od  altri  processi 
di  scomposizione.  I mezzi  elio  più  di  frequento  si  mettono  in  opera 
contro  la  diarrea  dei  bambini  sono  : i carbonati  alcalini,  gli  acidi 
minerali,  specialmente  l'acido  cloridrico,  i sali  metallici,  fra  i quali  a 
preferenza  il  calomelano  ed  il  nitrato  d'argento,  ed  inoltre  il  tannino, 
il  creosoto,  la  noce  vomica.  Si  potrebbe  forse  ammettere  che  alcu- 
ni fra  questi  rimedi,  e specialmente  il  nitrato  d’  argento  ed  il  tan- 
nino, esercitino,  per  le  loro  proprietà  astringenti,  una  benefica  in- 
fluenza sulla  mucosa  gastro-enterica  irritata,  moderandone  l’ ipe- 
remia. Ma  altrettanto  non  si  potrà  diro  per  certo  del  maggior  nu- 
mero degli  accennati  rimedj,  o sopra  tutto  del  più  usitato  fra  essi, 
vale  a dire  del  calomelano  : cd  a spiegare  i buoni  risultainenti 
che  si  ottengono  dal  loro  uso,  bisognerà  concedere  che  essi  soddis- 
fino all’  indicntio  causali»,  che  mettano  cioè  un  limito  a quel  pro- 
cesso di  decomposizione.  Quando  un  fanciullo  soffra  di  leggiero  ca- 
tarro gastrico  che  si  manifesta  col  vomito  caratteristico,  e colla 
presenza  di  latte  non  digerito  nello  fecco  acide,  si  dovrà  tenerlo 
a strettissima  dieta,  come  diremo  trattando  dell’  ìiidicatio  morbi , 
c si  ricorrerà  ai  più  blandi  fra  i già  accennati  rimedj.  f-i  ricorrerà 
quindi  ni  carbonati  alcalini  uniti  a piccole  dosi  di  rabarbaro,  spe- 
cialmente a quella  tanto  nota  formula  officinale  clic  si  chiama 
giulvis  magnesiae  cimi  rheo,  c so  la  diarrea  fosse  più  grave  anche 
alla  tinctura  rliei  tignosa.  Una  formula  molto  antica,  ma  molto 
usata  si  è la  frequento  : 

tinct.  rhei  aquosa  drachm.  jj 
liq.  kali  carbon.  gutt.  xjj 
aq.  foenic.  unc.  jj 
syr.  simpl.  drach.  ij 

e di  questa  si  fa  prendere  al  bambino  un  cuccbiajo  da  catte  parec- 
chie volte  al  giorno.  Se  questo  metodo  di  cura  non  sia  coronato  da 
successo,  e continui  quel  processo  di  scomposizione,  aumentando 
lo  dejezioni  alvine,  si  prescrivano  le  piccola  dosi  di  calomelano, 

clic  da  lungo  tempo,  meritamente,  godono  di  tanta  fama  nello 
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diarrea  dei  bambini.  Nei  siamo  soliti  a propinarlo  allo  dosi  di  (/ s- 
V*  di  grano  duu  o tre  volto  il  giorno  ; iiednar  il  quale  preferisco 
in  questi  casi  il  calomelano  a tutti  gli  altri  rimcdj,  suole  prescri- 
verlo a dosi  più  alto,  e ripetute  più  sposso,  unendolo  a piccole 
quantità  di  jalappa.  La  sua  formula  è la  seguente:  calomelani  lao- 
vig.  gr.  jv,  pulv.  rad.  jalap  gr.  ij,  Sacck.  albi  drach.  ss.  M.  f.  p. 
Div.  in  dos.  aeq.  No  vjjj  ; una  polvere  ogni  due  ore  con  un  po’ 
d'  acqua.  Ma  anche  con  questo  trattamento  non  sempre  ottionsi  la 
guarigione.  Sposso  ad  onta  della  più  rigorosa  dieta  , e del  gran 
minierò  di  polveri  di  calomelano  prese  dal  piccolo  ammalato,  non 
diminuiscono  le  evacuazioni,  ed  arriva  il  momento  in  cui  il  medi- 
co diviene  peritoso  sulla  contiuuazione  di  quel  farmaco,  quantun- 
que appunto  per  la  esistente  cmeto  catarsi  poca  copia  ne  venga 
assorbita,  come  lo  mostra  la  grande  infrequenza  in  questi  casi 
della  stomatite  mercuriale.  Sotto  queste  condizioni  può  toccare  ad 
ogni  medico,  che  abbia  una  pratica  un  po’  estesa,  di  dover  abban- 
donare l’ uso  di  quel  rimedio,  dal  quale  ottenne  generalmente  buo- 
ni successi,  c da  cui  forse  nppuuto  nel  caso  concreto  si  ripromet- 
teva il  più  brillante  risultamento,  per  dar  di  piglio  ad  altro  far- 
maco clic  molto  meno  gli  corrispose  in  altri  casi,  c nel  quale  ha 
minore  fiducia.  Anzi  allora  è facile  il  balzare  rapidamente,  e forse 
noti  sempre  a ragione,  da  una  all’  altra  prescrizione,  ridotti  quasi 
alla  disperazione  dalla  pervicacia  del  male.  Non  è possibile  di 
precisare  in  quali  casi  sia  più  indicato  il  nitrato  d’  argento,  ed  in 
quali  il  tannino,  o 1’  acido  cloridrico,  o la  tintura  di  noce  vomica. 
11  medico  comincia  per  solito  dal  prescriverò  quel  rimedio  che  gli 
giovò  nell’  ultimo  caso  trattato,  e so  quello  non  corrisponde,  passa 
ad  un  altro.  Nei  casi  di  vomito  violento,  con  sete  intensa,  ed  ab- 
bondanti evacuazioni  alvine  liquide , noi  vorremmo  adoperato  il 
nitrato  d'  argento,  senza  però  annettere  a tale  ordinazione  uu’  im- 
portanza assoluta  (lt.p.  Arg.  nitr.  gr.  '/i>  solve  in  nq.  dest.  un.  jj. 
Un  cuecbiajo  da  thè  ogni  ora  od  ogni  mezz'ora,  aggiungendo  pic- 
cole e ripotute  dosi  di  acqua  gelata).  .Se  manchi  il  vomito,  tua  la 
diarrea  sia  violenta,  cd  il  calomelano  non  siasi  mostrato  vantag- 
gioso, noi  prescriviamo  il  tannino  (il.  tannini  serup:  ss.  Solve  in  aq. 
destili,  un.  jjj.  Un  cuccliiajo  da  caffè  ogni  due  ore).  Nei  casi  più  be- 
li igni,  ma  ostinati,  prescriviamo  l’acido  muriatico  in  un  veicolo 
nmeilagginoso.  Sull’efficacia  della  tintura  di  noce  vomica,  del 
creosoto,  c delle  tinture  marziali,  non  daremo  giudizio,  mancan- 
doci un’  oste. a esperienza  propria.  Nel  catarro  gastrico  dclermi- 
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nato  da  infreddature,  l indicatio  causali*  richiede  un  trattamento 
diaforetico.  Egli  b poi  manifesto  conio  non  si  possa  soddisfare  al- 
1’  indicatio  causali s nel  catarro  gastrico  epidemico,  provocato  da 
cause  che  ci  rimangono  ignote. 

Per  quello  poi  riguarda  l’ indicatio  morbi  è altrettanto  impor- 
tante il  prescrivere  un  severissimo  regimo  dietetico,  quanto  b in 
generalo  inutile  1’  ordinare  medicamenti.  L’  esperienza  ha  dimo- 
strato che  1’  abnorme  iperemia  e produzione  di  muco  ecc.  della 
mucosa  gastrica  possono  facilmente  ritornare  al  grado  normale, 
quando  vengano  rimosse  lo  cause  che  diedero  origine  a quella 
esagerata  attività,  e si  allontanino  le  potenze  nocive  che  potessero 
mantenere  quella  condizione  morbosa.  E siccome  egli  ò fatto  ir- 
recusabile cho  gli  alimenti  anche  i più  blandi  favoriscono  in  que- 
sti casi  l’ iperemia  catarrale,  la  più  sicura  linea  di  condotta 
che  possa  tenere  il  medico,  sarà  quella  di  proibire  all'  ammalato 
qualsiasi  sorta  di  cibo,  od  in  una  sola  parola  di  farlo  digiunare.  E 
questa  misura  è anzi  tutto  opportuna  in  quel  catarro  acuto  dello 
stomaco,  che  si  mostra  coi  fenomeni  del  cosi  detto  status  gastri- 
cus.  Ma  ben  di  spesso  questa  prescrizione  del  medico  urta  contro 
ostacoli  invincibili  : le  madri  difficilmente  si  lasciano  persuadere 
a privare  i loro  bimbi  di  ogni  nutrimento , fosse  anche  per  breve 
tempo  ; e gli  adulti  colpiti  da  catarro  gastrico  perdono  bensì  il 
vero  senso  della  fame,  ma  appetiscono  le  sostanze  salate  e pic- 
canti. Quanto  più  però  il  medico  insisterà  con  fermezza  su  questo 
punto,  tanto  migliori  risultamonti  otterrà  nella  cura  di  questo 
morbo.  — Ove  però  la  malattia  duri  più  a lungo  e sia  accompa- 
gnata da  febbre,  e non  bì  creda  opportuno  di  perseverare  nella 
dieta  assoluta,  avuto  anche  riguardo  al  maggior  consumo  di  ma- 
teria organica  dovuto  alla  febbre,  si  pennetteranno  degli  alimenti 
sotto  forme  liquide,  i quali  esercitano  il  minoro  stimolo  possibile 
sulla  mucosa  gastrica.  Ma  anche  nella  scelta  di  questi  non  si  di- 
mentichi cho  il  succo  gastrico  è divenuto  alcalino  pel  molto  muco 
che  ad  esso  si  mescola,  ed  ha  quindi  in  gran  parto  perduto  la  sua 
forza  digerente.  Si  deve  quindi  inibire  1’  uso  del  latte,  delle  uova 
e delle  carni,  che  abbisognano,  per  essere  assimilate,  di  un  succo 
gastrico  di  reazione  acida,  e permettere  soltanto  le  sostanzo  ami- 
lacee, fino  a che  non  v'  abbiano  sintomi  d’  una  esagerata  produ- 
zione di  acidi  nello  stomaco.  Le  così  dette  zuppe  d’  acquo  forma- 
no un  cibo  molto  adattato  per  quelli  che  soffrono  di  catarro  ga- 
strico. Eolia  febbre  mucosa . in  cui  la  secrezione  del  muco  è nc- 
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cresciuta  «ella  bocca,  mentre  diminuisce  quella  della  saliva,  sari 
opportuno  di  dare  al  malato,  in  luogo  della  zuppa  d’  acqua,  del 
pane  bianco  secco,  ovvero  del  pane  ben  cotto  di  farina  di  segala 
stacciata  assai  lina,  perchè  così  i movimenti  della  masticaziouo 
favoriscono  la  secrezione  della  saliva,  e quindi  la  tramutaziono 
dell’  amido  in  zucchero.  E bensì  vero  clic  le  sostanze  prive  di  a- 
zoto  non  sono  le  più  opportuno  per  rimpiazzare  le  particelle  orga- 
niche consumate , ma,  come  abbiamo  detto  più  indietro  (v.  p.  242) 
il  consumo  di  queste  ne  viene  non  pertanto  limitato,  perchè  sosti- 
tuiscono, nel  processo  di  ossidazione,  gli  clementi  nitrogenati  del 
corpo.  Se  la  malattia  si  prolunghi  oltre  l’usato,  o se  attacchi  indi- 
vidui di  già  molto  deboli,  o di  età  avanzata , come  avviene  di  frer 
quelite  per  quella  forma  che  abbiamo  già  descritto  come  febbre 
mucosa,  può  essere  necessario  di  porgere  alimenti  più  ricchi  di 
priucipii  nitrogenati.  Ma  anche  allora  è di  grande  importanza  la 
scelta  dei  cibi,  fra  quali  si  concederanno  quelli  che  per  la  loro  for- 
ma richiedono  poca  copia  di  succo  gastrico  per  venire  assimilati,  a 
pochissimo  irritano  la  mucosa  dello  stomaco.  Più  di  tutto  è oppor- 
tuno il  brodo  di  carne  concentrato  e non  ischiumato,  che  si  prepara 
facendo  a lento  calore  riscaldare  e lungamente  cuocere  la  carmi 
messa  con  poca  acqua  in  una  pentola  od  in  una  bottiglia  ermetica- 
mente chiuse.  — Ma  dove  il  medico  si  trova  imbarazzatissimo  si  è 
nel  regolare  la  dieta  dei  piccoli  bambini  colpiti  da  un  catarro  acuto 
dello  stomaco,  originato  c mantenuto  da  un  processo  di  decomposi- 
zione delle  sostanze  contenute  in  questo  organo;  processo,  che  corno 
vedemmo,  non  si  può  che  assai  difficilmente  interrompere.  Il  latte, 
questo  alimento  fra  tutti  il  più  naturale  ed  il  più  conveniente  ai 
bambini,  diventa  allora  nocivo,  perchè  rapidamente  si  decompone, 
e sorge  la  questiono,  che  cosa  si  deve  dare  in  luogo  del  latte?  quali 
sono  gli  alimenti  che  sotto  queste  circostanze  non  vengono  decom- 
posti e convertiti  in  sostanze  nocive  ? L’  esperienza  mostra  come 
anche  il  decotto  di  avena  c di  orzo,  1’  arrowroot,  e la  polpa  di  pan 
bianco  si  alterino  , o diano  prodotti  acidi  come  farebbe  il  latte.  Per 
trattare  felicemente  questi  casi,  bisogna  ricordarsi  che  i fanciulli 
non  muojono  di  fame,  anche  se  loro  si  tolga  ogni  cibo  per  uno  o 
duo  giorni,  e non  si  dia  che  pura  acqua  fresca,  senza  1’  aggiunta 
di  zucchero,  che  a noi  paro  da  doversi  condannare.  So  con  quosto 
metodo  cessano  il  vomito  e la  diarrea,  ed  il  sangue  ispessito  riceve 
la  sua  normale  proporzione  d’acqua,  cessa  spesso  rapidamente  la 
prostrazione  delle  forze,  c sembra  elio  i bambini  si  rinvigoriscano 
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r<>l  digiuno.  Si  coiuiuci  poscia  cjn  piccola  quantità  di  latte  allun- 
gato, o se  questo  non  è ancora  tollerato,  o quando  sembri  pericoloso 
l'assoggettaro  il  fanciullo  ad  una  più  lunga  astinenza, si  dia  a piccolo 
cuccliiajato  un  estratto  di  carne,  il  quale  si  prepara  mettendo  la 
carne  tagliata  a pezzetti  in  una  bottiglia  ben  chiusa  senza  ac- 
qua, la  quale  si  tiene  alcuno  oro  immersa  in  una  pentola  d’  acqua 
bollente. 

Nel  catarro  acuto  dello  stomaco,  1’  indicatici  causa  li»  non  ri- 
chiedo che  rarissimo  volto  il  così  detto  metodo  antiflogistico.  Non 
inai  sono  indicate  lo  sottrazioni  sanguigno  generali  o locali.  Si 
raccomandi  piuttosto  1’  uso  del  freddo  nelle  forme  acutissime,  ac- 
compagnate da  vomito  violento  o da  intensa  sete.  Tanto  nel  clio- 
lera  sporadico  elio  in  quello  dei  bambini,  bì  faccia  largo  uso  di  ac- 
qua gelata  o di  pezzetti  di  ghiaccio,  e si  applichino  sul  ventre 
compresse  fredde,  da  cambiarsi  frequentemente.  E di  questi  ba- 
gniteli freddi  si  usi  anche  nelle  febbri  gastriche  o biliose. 

Contro  1’  uso  del  sale  ammoniaco  ci  esprimeremo  ancor  più 
ricisamcntc  di  quello  clic  abbiamo  fatto,  quando  no  parlammo  trat- 
tando della  bronchite.  Nel  catarro  acuto  gastrico  non  si  può  certo 
far  calcolo  della  sua  azione  anticatarrale,  cd  esso  non  può  ad  altro 
servire  che  ad  accrescere  il  malo  già  esistente. 

Di  grande  favore  gode  1’  uso  dell'  acido  carbonico  che  si  pre- 
scrive o sotto  forma  di  polveri  spumanti,  o sotto  quella  di  acqua 
mefitica.  L’  acido  carbonico  suolo  provoearo  eruttazioni,  e sembra 
elio  con  esso  escano  dallo  stomaco  anche  altri  gas,  così  clic  il  ma- 
lato ne  risente  quasi  sempre  un  momentaneo  sollievo.  Ma  ciò  non 
vuol  giù  dire,  clic  1’  acido  carbonico,  il  quale  agisco  generalmente 
come  uno  stimolante,  valga  invece  a moderare  l’ iperemia  della 
mucosa  dello  stomaco,  ed  abbia  quiudi  1’  effetto  di  accelerare  la 
guarigione  del  catarro  gastrico. 

Ma  altrettanto  non  si  deve  dire  dei  carbonati  alcalini.  Intro- 
dotti nello  stomaco,  essi  diminuiscono  la  viscidità  del  muco,  e ne 
facilitano  così  1’  evacuazione,  c meritano  perciò  di  venire  adope- 
rati negli  stadj  avanzati  del  catarro  gastrico  ; oltreché,  come  più 
sopra  dicemmo,  il  loro  uso  può  venire  richiesto  anche  dalT  ?Wic«- 
lio  causalls.  Si  aggiunga  di  più  che  i carbonati  alcalini  sembrano 
favorire  la  secrezione  del  vero  succo  gastrico  : almeno  Fieri  eh*  e 
lìlondlot  hanno  osservato  che  dopo  la  loro  propinazione  il  succo 
gastrico  era  più  acido,  c si  formava  in  copia  tale  che  non  solo  ba- 
stava a neutralizzare  1’  alcali,  ma  comunicava  anco  reazione  a- 
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cida  alle  sostanze  contenute  nel  ventricolo.  Nel  cobi  detto  stata» 
gastrica» , e nella  febbre  gastrica  si  danno  sottola  forma  di  acqua  di 
soda;  nella  febris  jntuitosa,  Schonlein  raccomanda  di  unirli  al  ra- 
barbaro sotto  forma  di  tintura  acquosa.  Qucst'ultima,  somministrata 
alla  dose  di  un  piccolo  cucchiaio  ogni  due  ore,  in  unione  alle  già 
accennate  misure  dietetiche,  dà  per  solito  ottimi  risultamene  nella 
febbre  mucosa. 

Molto  lodato  nel  trattamento  della  febbre  gastrica  e della  bi- 
liosa fu  1’  acido  cloridrico,  che  si  dà  concentrato  a mezza  dramma 
in  sei  oncie  di  un  veicolo  mucilagginoso,  del  quale  si  prendo  una 
cucchiajata  ogni  due  ore.  Como  esso  possa  contribuire  ad  affrettar 
la  guarigione,  noi  non  vogliamo  ricercare  ; ad  ogni  modo  i malati 
lo  prendono  volentieri,  la  sete  si  modera,  c sembra  che  con  questa 
prescrizione  si  conduca  allo  secrezioni  alcaline  della  mucosa  ga- 
strica quell’  acido  di  cui  esse  abbisognano  per  essere  fornite  del 
potere  digerente. 

In  pochi  casi  l’ indicatio  symptomatica  richiedo  ulteriori  ri- 
medi. Fra  i sintomi  che  più  di  sovente  possono  addomandarc  spe- 
ciali soccorsi,  sta  in  primo  luogo  il  vomito,  e quando  siano  amma- 
lati anche  gli  intestini,  la  diarrea.  Ma  se  l’craetocarsi  può,  quando 
moderata,  considerarsi  corno  fenomeno  piuttosto  favorevole,  nò 
richiede  curo  particolari,  ben  altro  c il  caso  qualora  si  faccia  vio- 
lenta, come  avviene  nel  cholera  sporadico  ed  in  quello  dei  bambini, 
o la  vita  venga  minacciata  dall’  ispessimento  del  sanguo , conse- 
guenza delle  enormi  evacuazioni  acquose.  11  mezzo  più  usitato  in 
questi  casi  è 1*  oppio.  Nulla  sappiamo  di  preciso  sul  modo  per  cui 
1’  oppio  frena  il  vomito  e la  diarrea.  So  non  agisse  che  paraliz- 
zando i movimenti  degli  intestini,  e diminuendo  così  il  numero 
delle  evacuazioni,  senza  contemporaneamente  moderare  la  secre- 
zione, il  vantaggio  che  se  no  ritrae,  non  sarebbe  che  illusorio'  ma 
sembra  invece  realmente  cho  1’  oppio,  oltre  alla  sua  influenza  sul 
movimento  peristaltico,  o forse  anzi  in  causa  appunto  di  questa, 
diminuisca  anche  la  secrezione  della  mucosa  gastro-cutcrica.  Se 
adunque  il  ghiaccio  non  arrecasse  nel  cholera  sporadico  quegli 
effetti  vantaggiosi  cho  dicemmo,  so  le  scaricho  si  succedesse- 
ro rapidamente,  si  dia  l’oppio  in  polvere  od  in  tintura,  alla  doso 
di  mezzo  grano  per  volta,  solo  od  unito  agli  analettici.  Anche  nel 
cholera  dei  bambini,  qualora  le  evacuazioni  divengono  frequentis- 
simo, converrà  ricorrere  allo  piccole  dosi  d’  oppio,  quantunque  a 
ragione  il  medico  debba  essere  d’  altronde  peritoso  nell’  usare  di 
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questo  farmaco  nei  piccoli  fanciulli,  e quantunque  esso  non  rispon- 
da a rigore  nè  all  indicai  io  causali*,  nè  all’  indicatio  morbi.  K 
quanto  maggiore  sia  in  questi  casi  la  prostrazione  dello  forze, 
quanto  più  abbassata  la  temperatura  del  corpo,  tanto  più  urgente 
sarà  il  ricorrere  contemporaneamente  agli  stimolanti  : internamen- 
te piccolo  dosi  di  caffè,  etere  o vino  ; esternamente  i senapismi. 

Nel  decorso  del  catarro  acuto  dello  stomaco  può  inoltre  ac- 
cumularsi gran  copia  di  muco,  ad  onta  anche  clic  siansi  usati  gli 
alcali  ; e questo  muco,  prodotto  dal  catarro  gastrico,  può  decom- 
ponendosi, mantenere  ostinata  la  malattia  ; ovvero,  finito  il  pro- 
cesso morboso,  ritardare  e disturbare  la  convalescenza.  Quando 
negli  ultimi  stadi  del  catarro  gastrico  si  ripetano  di  tratto  in  tratto 
tormentose  vomiturizioni , per  le  quali  il  malato  rigetta  masse  di 
muco,  nè  esso  riacquisti  1'  appetito,  e non  si  rimetta  che  assni 
lentamente,  si  potrà  ragionevolmente  supporre  elio  esista  appunto 
questa  particolare  condiziono  dello  stomaco  ; ed  un  emetico  sarà 
in  questo  caso  bene  indicato. 

L'esperienza  ha  dimostrato  che  un  emetico  può  giovare  nella 
felris  biliosa,  anche  quando  non  vi  siano  nello  stomaco  sostanze 
indigesto  o decomposte.  Nulla  di  preciso  sappiamo  sull'  origine 
della  polieolia  che,  nella  feltri s biliosa,  accompagna  il  catarro  ga- 
strico ; e non  potremmo  quindi  dare  una  spiegazione  di  questi  buo- 
ni effetti  dell’  emetico.  Ma  forse  che  negli  sforzi  del  vomito  la  bile 
raccolta  nei  condotti  biliari  venga  spremuta  fuori  dai  muscoli  ad- 
dominali contratti,  c spinta  cosi  nel  duodeno. 

CAPITOLO  li. 

Catarro  cronico  dello  stomaco. 

§ 1.  Valoyeneni  ed  Exiotaf/ia. 

Il  catarro  cronico  dello  stomaco  si  sviluppa  ora  dall'  acuto, 
quando  questo  si  protragga  a lungo  o faccia  frequenti  recidive  ; 
ora  invece  sorgo  fino  dal  principio  sotto  forma  cronica.  .Si  può 
adunque  dedurre  1’  eziologia  del  catarro  cronico  dello  stomaco  in 
gran  parto  da  quella  già  esposta  dell’acuto.  Possono  perciò  pro- 
vocare il  oatarro  cronico  1.)  anche  tutte  quello  potenzo  nocive, 
che  determinarono  1’  acuto,  purché  agiscano  o permanentemente 
od  a ripetuto  ripreso.  Merita  però  una  particolare  menzione  l’nbu- 
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eo  degli  nlcoolici,  il  quale  è la  ben  più  frequente  causa  del  catarro 
cronico  dello  stomaco.  È cosa  degna  da  notarsi  inoltre  come  1’  al- 
cool abbia  un'  azione  tanto  più  nociva,  quanto  meno  attenuato 
venga  usato,  e che  perciò  i bevitori  d’acquavite  sono  soggetti  coll» 
massima  facilità  a contrarre  la  malattia  di  cui  trattiamo. 

11  catarro  cronico  dello  stomaco  dipende  le  molte  volte  2.) 
da  stasi  nei  vasi  della  mucosa  gastrica.  L’ impedimento  posto  al 
reflusso  del  sangue  da  cui  dipende  questa  stasi,  può  rinvenirsi 
nella  vena  porta  , ond’  è che  tutte  le  malattie  del  fegato  , per  lo 
quali  vengono  compresse  la  vena  porta  c le  suo  diramazioni,  si 
complicano  costantemente  col  catarro  cronico  dello  stomaco.  Più 
di  sovente  ancora  trovasi  l’ impedimento  al  di  là  del  fegato  ; tutte 
le  malattie  del  cuore,  del  polmone,  della  pleura,  le  quali  conduco- 
no ad  un  riempimento  abnorme  del  cuor  destro  c mettono  un  in- 
ciampo al  vuotainento  delle  vene  cave,  impediscono  anco  il  re- 
flusso del  sangue  dal  fegato  e con  ciò  anche  il  reflusso  del  sangue 
dallo  stomaco,  ed  egli  è perciò  che  nell’  enfisema,  nella  cirrosi  del 
polmone,  nei  vizi  valvolari  del  cuore,  noi  vediamo  sorgere  il  ca- 
tarro cronico  dello  stomaco  con  non  minore  frequenza  di  quella 
con  cui  si  manifesta  la  cianosi  della  cute  esterna,  condizioni  questo 
che  devono  la  loro  origine  ed  il  loro  sviluppo  alla  stessa  causa. 

11  catarro  cronico  dello  stomaco  accompagna  molto  di  fre- 
quente 3).  La  tubercolosi  polmonare,  ed  altro  malattie  croniche. 
Noi  già  rendemmo  avvertiti  i nostri  lettori  nella  prima  parte  di 
questo  libro  come  gli  ammalati  di  tubercolosi  spesso  si  lagnino  as- 
sai più  dei  sintomi  dell’  affezione  dello  stomaco  che  non  di  quella, 
del  petto,  e come  spesso  siano  appunto  le  sofferenze  dello  stomaco 
quelle,  per  lo  quali  ricorrono  dapprima  al  medico. 

Il  catarro  cronico  dello  stomaco  accompagna  4)  costantcmcnto 
il  cancro  dello  stomaco,  ed  lo  altre  degenerazioni  di  questo  organo. 

§ Trovato  analomictt-patologico. 

Nel  catarro  cronico  la  mucosa  dello  stomaco  manifesta  di  so- 
vente un  colorito  rosso-bruno  o grigio  di  lavagna  — coloramento 
questo  che  si  appalesa  anco  nelle  altro  mucoso  quando  sono  colto 
dalla  sopradetta  affezione,  o che  trae  origine  dalle  piccolo  emor- 
ragie capillari  avvenute  nel  tessuto  della  mucosa,  e dalla  trasfor  - 
inazione  dell'  ematina  in  altri  pimmonti.  In  luogo  di  quella  fina  in- 
jeziono,  che  1»  mucosa  gastrica  manifesta  nel  calano  acuto,  tro- 
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vasi,  nel  catarro  cronico,  per  lo  più  una  reto  vascolare  d’  una  tra- 
ma più  grossolana,  c qua  e là  si  scorgono  dilatazioni  varicose  dei 
vasi.  La  mucosa  inoltre,  fatta  ipertrofica,  mostra  un  aumento  nella 
Bua  massa,  è più  grossa  o compatta,  od  ove  per  la  rigidità  cadave- 
rica le  fibre  muscolari  dello  stomaco  non  siano  contratto,  vedesi, 
nel  catarro  cronico,  formare  la  mucosa  numerose  pieghe,  o solle- 
varsi talvolta  sovra  singoli  punti  in  nodi  molli,  spugnosi,  prodotti 
questi  d'  una  ipertrofia  villosa.  Di  spesso  si  notano  innumerevoli 
piccole  prominenze,  divise  le  imo  dalle  altre  da  solchi  superficiali, 
condizione  che  s’ indica  col  nóme  di  état  mamelonné.  Questa  parti- 
colare condizione  dipende  por  lo  più  da  una  parziale  ipertrofia 
della  mucosa  dello  stomaco,  per  la  quale  vanno  ingrandite  singolo 
ghiandole,  ed  il  loro  tessuto  interposto.  Secondo  1'  opinione  di  Fre- 
rich8  la  anzidetta  condiziono  si  produrrebbe  da  masso  rotondo  di 
adipe  raccolte  nel  tessuto  sottomucoso,  e dallo  sviluppo  di  follicoli 
serrati  gli  uni  agli  altri,  secondo  Budd  iu  alcuni  casi  da  un  riem- 
pimento delle  ghiandole  secretorio  colla  materia  separata  c colà 
rinchiusa.  Questo  stato  patologico  si  manifesta  colla  maggior  fre- 
quenza nella  porzione  pilorica,  ove  è per  1’  ordinario  anco  più  pro- 
nunciata che  altrove.  La  superficie  intorna  ò nello  stesso  tempo 
coperta  da  un  muco  grigio-bianchiccio,  viscido,  solidamente  adeso 
alla  parete. 

Ma  non  sempre  questo  ingrossamento  o questo  ispessimento 
resta  limitato  alla  sola  mucosa  ; in  singoli  casi  anco  il  tessuto 
sottomucoso  e il  muscolare  vengono  tramutati  in  una  massa  lar- 
dacca,  grossa  di  parecchio  lince,  e perfino  talvolta  di  un  mezzo 
pollice.  Anco  questo  ingrossamento  della  parete  dello  stomaco  di- 
pende da  una  semplice  ipertrofia,  la  qualo  è determinata  da  una 
neoformazione  di  eellulo  fibro-muscolari,  e da  un  anniento  del  tes- 
suto unitivo  sottomucoso  ed  intramuscolare.  Tagliata  la  parete  nel 
suo  spessore  si  vedo  la  tonaca  muscolare  convertita  in  una  massa 
grigio-pallida,  molle,  carnea,  la  quale  c attraversata  da  fasci  di 
tessuto  unitivo  decorrenti  paralleli  dall'  esterno  all’interno,  per  cui 
la  detta  massa  acquista  un  aspetto  fenestrato.  Talvolta  tutta  la 
porzione  pilorica  dello  stomaco  o più  il  piloro  stesso  è alterato  nel 
modo  anzidescritto,  in  altri  casi  l'ingrossamento  delle  pareti  dello 
stomaco  ò.  più  circoscritto  o forma  singoli  nodi  o bernoccoli  promi- 
nenti (Foerster).  Per  1’  ingrossamento  della  parete  dolio  stomaco 
in  seguito  a semplice  ipertrofia,  il  piloro  può  veniro  ristretto  consi- 
derevolmente, c questo  stringimento  può  a stia  posta  avere  a con- 
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segnonza  un'  enorme  dilatazione  dello  stomaco  all'  Innanzi  dello 
stringimento. 


§ !t,  Sintomi  e tiooovuo. 

Nel  catarro  cronico  dello  stomaco  gli  ammalati  accusano  per 
lo  più  un  senso  molesto  di  pressione  e di  pienezza  alla  regione 
dolio  stomaco,  il  quale  si  aumenta  dopo  il  pasto,  ma  solo  di  rado 
si  accresce  fino  a divenire  dolore  violento  Ma  se  questo  sorge 
dopo  il  pasto,  e se  1’  epigastrio  si  mostra  molto  sensibile  alla  pres- 
sione, si  devo  aver  sempre  il  sospetto,  che  il  catarro  cronico  dello 
Btomaco  non  sia  già  semplice,  ma  bensì  complicato  a qualche  più 
grave  lesione.  A questo  senso  di  pienezza  corrispondo  quasi  sem- 
pre una  gonfiezza  o prominenza  dell'  epigastrio,  la  quale  si  pro- 
duce dall’  essere  riempiuto  lo  stomaco  d’  aria,  e dei  cibi  ingesti  e 
colà  soffermati.  I gas  contenuti  nello  stomaco  si  svolgono  in  parto 
anco  nel  catarro  cronico  dalla  decomposizione  clic  subiscono  i cibi 
ingesti,  quando  non  vengono  più  digeriti  nel  modo  normale  dal 
succo  gastrico  alcalino,  e quando  il  muco  separato  nello  stomaco 
agisce  siccome  un  formonto  abnorme  sulle  sostanze  contenutevi. 
Alla  formazione  di  decomposizioni  abnormi  contribuisce  essenzial- 
mente la  circostanza,  che  la  tonaca  muscolare  dello  stomaco,  ben- 
ché aumentata  in  grossezza,  pure,  per  l’infiltrazione  sierosa,  è pa- 
ralizzata nelle  sue  funzioni.  Quando  i movimenti  dello  stomaco 
sono  rallentati,  i cibi  rimangono  colà  più  a lungo  del  dovere,  e 
vanno  incontro  anco  per  ciò  a decomposizioni  abnormi.  Di  tratto 
in  tratto  vengono  espulsi  rnedianto  delle  eruttazioni,  dei  gas,  i quali 
sono  composti  degli  stessi  principii,  di  cui  sono  costituiti  quelli  che 
si  formano  anco  nel  catarro  acuto.  Assieme  a queste  eruttazioni, 
che  formano  uno  dei  più  costanti  sintomi  del  catarro  gastrico  cro- 
nico, ascendono  alla  bocca  oltre  ai  gas,  anco  piccole  quantità  del 
contenuto  dello  stomaco,  le  quali  hanno  un  sapore  acido  o rancido, 
e che  vengono  o sputate  fuori,  o di  bel  nuovo  inghiottite.  La 
formazione  di  acido  lattico  e butirrico,  in  seguito  all’  abnorme  tra- 
mutazione degli  amilacei,  raggiunge  di  spesso  nel  catarro  cronico 
dello  stomaco  un  altissimo  grado,  ed  i liquidi  acidi  ed  acri  die  per 
le  eruttazioni  vengono  cacciati  nell’esofago  c nella  faringe,  pro- 
vocano in  questi  casi  una  scnsaziono  di  bruciore,  pirosi,  il  così 
detto  brucior  di  stomaco  ( incendito ). 

Agli  ora  mentovati  sintomi  del  catarro  cronico  dello  stomaco  si 
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consocia  talvolta  il  vomito:  però  questo  non  è sintomo  costante,  ed 
anzi  sorge  relativamente  solo  di  rado.  Secondo  lo  osservazioni  di 
Frericlta,  cui  andiamo  debitori  della  maggior  parte  delle  cose  che 
sappiamo  sulle  anomalie  della  digestione,  nel  catarro  cronico  dello 
stomaco  i carburi  d’ idrogeno  vengono  talvolta  commutati  in  una 
massa  viscida,  filamentosa,  la  quale  per  sua  natura  si  avvicina 
alla  gomma,  e che  nella  fermentazione  d’acido  lattico  si  forma  non 
di  rado  anco  fuori  dell'  organismo.  Le  masso  vomitate  consistono 
talvolta  soltanto  in  enormi  quantità  di  questa  sostanza  priva  di 
azoto,  la  quale  dopo  sforzi  tormentosi  viene  reietta  so)| o forma  di 
masso  mucose  che  si  tirano  in  lunghi  filamenti.  In  altri  casi  viene 
reietto  un  vero  muco,  ed  oltre  a questo  un  fluido  senza  sapore,  o 
questa  forma  di  vomito  sorge  principalmente  nel  catarro  cronico 
dei  beoni,  e rappresenta  il  noto  vomitus  matutinus.  Frerichs,  il 
quale  esaminò  esattamente  anco  queste  masse,  trovò,  eh’  esse  per 
lo  più  davano  una  reazione  alcalina,  che  avevano  un  poso  speci- 
fico estremamente  basso,  contenevano  sempre  combinazioni  di 
solfocianuro,  e che  soprasaturate  di  alcool  lasciavano  precipitare 
una  sostanza  bianca,  fioccosa,  la  quale  rapidamente  tramutava  la 
colla  d’  amido  in  zucchero.  Le  qualità  adunque  rilevate  in  questo 
fluido  dimostrano  eh’  osso  non  deriva  già  dallo  stomaco,  ma  bensì 
dalle  ghiandole  salivali.  Noi  vedemmo  al  Capitolo  X di  questa 
parte  della  nostra  opera,  corno  le  irritazioni  o le  malattie  dello  sto- 
maco provochino  un  aumento  della  secrezione  salivale,edegliò  perciò 
che  possiamo  facilmente  renderci  ragione  come  nel  catarro  cronico 
dei  beoni  la  saliva  a poco  a poco  inghiottita  durante  la  notte,  ven- 
ga reietta  alla  mattina  sotto  forma  del  così  detto  vomito  mattuti- 
no. — Assai  di  rado  soltanto  avviene  che  nel  catarro  cronico 
dello  stomaco,  non  complicato  ad  altre  affezioni,  vongano  reietti  i 
cibi  più  o meno  alterati.  Ed  ove  ciò  avvenga,  questi  sono  in  allora 
per  1’  ordinario  commischiati  a molto  muco,  hanno,  per  1’  acido 
butirrico  contenutovi , un  sapore  ed  un  odore  sgradevole  od 
acre,  e contengono  talvolta  alcuni  particolari  corpuscoli  micro- 
scopici — la  così  detta  sarcina  ventricidi.  Appena  si  può  met- 
tere in  dubbio,  che  la  sarcina,  la  quale,  trovandosi  nello  stomaco, 
si  rinviene  sempre  in  enorme  copia , sia  un’  alga.  Essa  rap- 
presenta una  cellula  del  diametro  di  — L — di  linea;  con  fac- 

eie  quadrate,  divise  in  quattro  campi  regolari  ; per  1’  ordinario 
parecchie  di  queste , talvolta  un  numero  grande  di  esse  sono 
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ammettere  elio  questo  parassita  vegetale  favorisca  come  i funghi 
della  fermentazione , le  abnormi  decomposizioni  dello  sostanze 
contenute  nello  stomaco,  elio  anco  in  individui  sani  si  trova  tal- 
volta la  sarcina,  senza  che  la  sua  presenza  ci  venga  rivelata  per 
fenomeni  di  abnormi  decomposizioni. 

Molti  di  siffatti  ammalati  non  sentono  quasi  mai  il  bisogno  di 
mangiare,  neppure  quando  sono  dimagriti  in  modo  che  il  corpo 
lia  stringente  bisogno  di  venir  ristabilito  mediante  una  buona  ali- 
mentazionc^ppuro  appena  a forza  di  lunghi  ragionamenti  si 
riesce  a far -prendere  a questi  ammalati  un  qualche  nutrimento;  — 
in  altri  casi  v’  ha  bensì  appetito,  ma  appena  inghiottiti  alcuni  boc- 
coni gli  ammalati  si  sentono  pieni  c sazj.  In  fine  in  singoli  casi,  c più 
in  quelli  in  cui  si  formano  molti  acidi,  sorge  di  tratto  in  tratto  una 
fame  stragrande,  accompagnata  da  una  sensazione  dolorosa  allo 
stomaco  e da  un  senso  di  somma  debolezza  — fame  lupina.  — 
Quando  non  vi  abbia  febbre,  la  sete  non  è aumentata,  anzi  di  fre- 
quente diminuita  quanto  1’  appetito. 

Siccome  però  il  catarro  cronico  dello  stomaco  si  diffonde  quasi 
sempre  alla  cavità  buccale,  così  v’  hanno  quasi  sempre  contempo- 
raneamente i sintomi  d'  un  catarro  cronico  della  bocca:  la  lingua 
è coperta  d'  un  denso  impaniala ento  e mostra  lo'  impressioni  late- 
rali dei  denti  ; il  gusto  è scipito  o pastoso,  l’alito  della  bocca  è più 
o meno  fetido.  Solo  di  rado  1’  affeziono  in  discorso  va  accompa- 
gnata da  lingua  netta,  nè  va  concomitata  dagli  altri  sintomi  elio 
spettano  al  catarro  buccale. 

Nel  mnggior  numero  dei  casi  il  catarro  cronico  dello  stomaco 
si  diffonde  anche  agli  intestini , ed  in  allora  sopraggiungono  ai 
fenomeni  già  descritti,  i sintomi  d’  un  catarro  cronico  intestinale. 
E mestieri  però  di  ricordarsi,  che  non  già  ogni  catarro  intestinale 
produce  diarrea,  imperocché  non  già  ogni  catarro  intestinale  va 
congiunto  di  necessità  con  una  secrezione  di  fluido  oppure  con  una 
accresciuta  produzione  di  muco.  Anzi  per  lo  più  havvi  una  stiti- 
chezza più  o meno  pertinace,  imperocché  nel  catarro  cronico  dello 
stomaco  i movimenti  sì  degli  intestini  elio  quelli  dello  stomaco  sono 
in  alto  grado  rallentati.  Soffermandosi  perciò  negli  intestini  le  so- 
stanze contenutovi,  la  loro  decomposizione  si  continua,  si  svolgo- 
no dei  gas,  il  ventre  vien  teso,  c gli  ammalati,  elio  deliberatisi  di 
questi  mediante  le  ventosità,  si  sentono  mi  po’  sollevati , credono 
dover  attribuire  ai  flati  ogni  loro  sofferenza. 
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. Ili  molti  casi  il  catarro  del  duodeno  si  diffondo  anco  al  con- 
dotto coledoco  ; u da  ciò  produccsi  prima  una  ritenzione  e poi 
un  assorbimento  della  bile.  — Du  questa  diffusione  del  processo 
catarrale  devono  ripetersi  la  maggior  parte  delle  itterizie,  come  a 
suo  luogo  faremo  conoscere.  Per  qnnnto  poi  concerne  la  salute  ge- 
neralo degli  ammalati,  diremo,  mancare  per  lo  più  nel  catarro 
cronico  dello  stomaco  quella*  grave  cefalea , quel  doloroso  abbatti- 
mento delle  membra,  o quegli  altri  fenomeni  generali  che  vedem- 
mo accompagnare  1’  affezione  catarrale  acuta  : va  invece  accom- 
pagnato il  catarro  cronico  dello  stomaco  e degli  intestini  quasi 
costantemente  da  alterazioni  psichiche,  aventi  il  carattere  di  de- 
pressione. Ed  ove  si  voglia  indicaro  questo  stato  dell’  animo  col 
nome  d'ipocondria , in  quanto  che  1’  abnorme  eccitamento  del  cer- 
vello viene  determinato  da  un'  abnorme  condizione  dei  visceri  ad- 
dominali, noi  non  vi  ci  opporremo  ; ma  questo  tetraggini,  che  ac- 
compagnano il  catarro  gastro  intestinale,  non  si  distinguono  in  alcun 
modo  dalle  altre  forme  della  malincouia  per  ciò  che  lo  stato  tìsico 
formi  il  solo  obbietto  dei  pensieri  melanconici.  Noi  osservammo  di 
spesso  nel  catarro  cronico  dello  stomaco  e degli  intestini  sorgere 
un  generale  scoraggiamento,  una  disistimazione  della  propria  po- 
tenza intellettuale,  un  disperare  del  proprio  stato  di  fortuna,  o 
scomparire  queste  mestizie,  tosto  che  si  dileguò  la  condiziono  ca- 
tarrale. Sono  pochi  anni  che  trattammo  un  uomo  ricchissimo,  af- 
fetto da  catarro  dello  stomaco  e degli  intestini,  il  quale  s’  immagi- 
nava di  dover  fallire  , e tralasciava  di  condurre  a compimento  un 
grande  edilizio,  imperocché  credeva  che  gli  mancassero  i mezzi. 
Ma  passato  eli’  ebbe  quattro  settimane  a Carlsbad,  ritornò  a casa 
ristabilito,  fiducioso  nella  propria  forza,  c ne’  suoi  mezzi  pecuniari, 
tini  con  grande  magnificenza  l’ incominciato  edifizio,  e gode  da 
quel  tempo  in  qua  di  ottima  salute. 

In  seguito  all’  alterata  chimificazione,  non  clic  in  conseguen- 
za all'  impedimento  che  il  muco,  disteso  a guisa  d’ intonaco  sulla 
mucosa  gastro-intestinalo,  metto  ad  un  regolare  riassorbimento, 
soffre  alla  fin  fine  la  nutrizione  dell’  ammalato  ; 1’  adipe  sparisce,  i 
muscoli  diventano  flosci,  secca  la  pelle  : non  di  rado  si  manifesta- 
no affezioni  scorbutiche,  lo  gengive  si  gonfiano,  ti  rammolliscono  e 
sanguinano  di  sovente,  ed  in  alcuni  casi  vedemmo  perfino  la  pelle 
delle  estremità  macchiata  da  suggcllazioni  molto  ampie. 

L’  orina  infine  manifesta  di  frequento  certe  alterazioni  che 
sono  altrettanto  sorprendenti  che  difficili  a spiegarsi.  Se  anco  si 
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può  a priori  ammettere,  che  un  alterato  assorbimento  debba  di 
necessità  arrecare  delle  alterazioni  nelle  escrezioni , non  pertanto 
non  sappiamo  in  qual  modo  interpretare  la  gran  quantità  di  pig- 
mento e di  sedimento  di  tirati,  non  che  il  frequente  rinvenirsi  di 
graudi  quantità  di  ossalato  di  calce  nell’  orina  degli  ammalati  che 
soffrono  di  catarro  cronico  dello  stomaco. 

Per  quanto  concerne  il  decorso  degli  esiti  del  catarro  cronico 
dello  stomaco,  diremo  poter  durare  i descritti  sintomi  con  minor  o 
maggior  violenza  settimane,  mesi,  o perfino,  anni  e manifestare  di 
spesso  variazioni  d’ intensità. 

Nei  casi  in  cui  si  possono  rimuovere  le  cause,  ed  ove  la  ma- 
lattia venga  trattata  convenientemente,  si  può  ottenerne  la  completa 
guarigione  ; in  altri  casi  il  morbo  produce  lesioni  più  profonde 
dello  stomaco  e finisce  con  un’  ulcera  cronica.  I casi  che  devono 
la  loro  origine  ad  alterazioni  meccaniche,  hanno  per  conseguenza 
emorragie.  — Fatta  astrazione  dalle  malattie  consecutive,  un  esi- 
to letale  è raro,  pure  v’  hanno  dei  casi  in  cui  gli  ammalati  sono 
còlti  alla  fin  fine  da  marasmo,  o soccombono  ad  un’  idrope  genera- 
le. Più  di  spesso  però  soggiacciono  a quelle  malattie  che  compli- 
cano il  catarro  gastrico,  od  a quello  lesioni  degli  organi  toracici, 
che  lo  determinarono.  Durante  la  vita  l’ ipertrofia  delle  tonache 
dello  stomaco  non  è riconoscibile  fintantochò  non  giunga  a restrin- 
gere i diametri  del  piloro.  Lo  stesso  sia  detto  dell’  ipertrofia  villo- 
sa della  mucosa  gastrica,  da  noi  descritta  al  § 2. 

La  stenosi  del  piloro,  prodotta  dall’  ipertrofia  dello  tonacho 
dello  stomaco,  difficulta  il  passaggio  delle  sostanze  contenuto  nel 
viscere  stesso.  Egli  ò così  che  si  aggiungo  un  nuovo  momento 
alle  cause  già  esistenti  in  seguito  all’  affezione  catarrale,  e che  già 
da  per  sfc  favoriscono  1’  abnorme  decomposizione  del  contenuto 
dello  stomaco.  Per  questo  modo  possiamo  spiegarci  la  ragione  per 
cui  nella  stenosi  del  piloro  sono  ancor  più  molesti  o più  gravi  cito 
non  nel  catarro  cronico  semplice,  quei  sintomi,  cho  dicemmo  deri- 
vare da  un’  abnorme  decomposizione  delle  sostanze  ingoste  ; lo 
eruttazioni  adunque  di  gas  e di  fluidi  d’  un  gusto  cattivo,  la  pirosi 
ecc.  — Aggiungasi  a questi  sintomi  il  vomito,  il  quale  è uno  dei 
sintomi  più  frequenti  della  stenosi  del  piloro,  e che  sorgo  per  lo  più 
con  sorprendente  regolarità  due  o tre  ore  dopo  il  pasto,  mentre  in- 
vece, in  molti,  o meglio  nel  maggior  numero  di  casi  di  catarro 
cronico  semplice,  il  vomito  o manca  affatto  o non  si  manifesta  che 
di  tratto  in  tratto.  Quaudo  però  nella  stenosi  del  piloro  lo  stomaco 
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subisce  min  considerevole  dilatazione,  ed  è per  tal  modo  posto  in 
condizione  da  poter  contenore  una  gran  copia  di  sostanze,  in  al* 
lora  la  scena  caugia,  ed  il  vomito  fa  non  di  rado  dello  soste  di  tre 
o quattro  giorni.  Quando  però  in  questi  casi  alla  fino  sorgo  il  vo- 
mito, viene  eliminata  in  una  sola  volta  un’  enorme  quantità  di  so- 
stanze. Anco  sotto  a queste  condizioni  il  vomito  può  sorgere  con 
una  certa  regolarità.  — Nelle  stenosi  del  piloro  le  masse  reiette 
consistono  quasi  sempre  dei  cibi  più  o meno  digeriti,  involuti  nel 
muco  c d'un  odore  nauseante,  acido  c rancido  : contengono  per  Io 
più  acido  lattico  e butirrico  in  gran  copia,  e quasi  costantemente 
sarcina.  — Quando  esista  una  ricca  produzione  di  acidi,  nò 
questa  possa  per  alcun  modo  venir  tolta,  e vi  sia  vomito  frequente 
e regolare,  in  allora  è assai  probabile  clic  siasi  formata  una  stenosi 
del  piloro:  la  diagnosi  acquista  ancora  maggior  certezza,  quando  si 
possa  dimostrare  1'  esistenza  d’  una  consecutiva  dilatazione  dello 
stomaco,  la  quale  può  arrivare  al  grado,  che  quest’  organo  occu- 
pi la  maggior  parto  della  cavità  addominale.  Questa  condizione 
può  venir  rivelata  dalla  semplice  ispezione  oculare  del  ventre,  im- 
perocché lo  stomaco  dilatato  si  manifesta  inarcatamente  per  mia 
prominenza  convessa  all’  imbasso,  clic  arriva  fino  all'  ombellico  od 
anco  più  in  giù.  liamberger  fa  notare  , come  , essendo  lo  stomaco 
molto  all’  imbasso,  si  possa  distinguere  talvolta  non  solo  la  gran- 
de curvatura,  ma  ancho  una  parte  più  o meno  grando  della  picco- 
la ; quest’  ultima  formerebbe  in  allora,  al  di  sotto  della  vera  fos- 
setta dello  stomaco,  la  quale  è avvallata  e depressa,  una  promi- 
nenza un  po'  concava  all’  in  alto,  più  o meno  saliente,  che  passa 
dall’  un  lato  delle  coste  spurio  all’  altro  ; talvolta  si  potrebbero 
vedere  attraverso  dei  tegumenti  comuni  i movimenti  irregolari  o 
ad  ondate  delle  pareti  dello  stomaco.  Mediante  la  palpazione  si 
resta  sorpresi  della  poca  resistenza  , che  oppone  alla  pressione  il 
punto  prominente,  il  quale  darebbe  la  sensazione  come  di  un  cu- 
scino pieno  d'  aria.  La  gonfiezza  all'  epigastrio  sparisce,  o si  fa 
minore  quando  gli  ammalati  hanno  rcjetto  una  buona  copia  di  so- 
stanze. In  un  caso,  che  osservammo  nella  Clinica  di  Greifiegahì, 
la  regione  epigastrica  si  inarcava  fino  al  di  sotto  dell’  ombellico, 
quando  l’ ammalato  uvea  trangugiato  una  buona  dose  di  pol- 
vere areofora  secca,  ed  in  allora  i contorni  dello  stomaco  si  face- 
vano marcatamente  manifesti.  Quando  poi  mediante  le  eruttazioni 
lo  stomaco  si  liberava  in  parte  dell’  acido  cnrbouico,  in  allora  to- 
sto cedeva  il  tumore.  Se  Io  stomaco  è riempiuto  di  cibi,' in  allora  il 
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suono  della  percussione  si  fa  vuoto  sovra  una  grande  estensione  ; 
ma  so  invece,  come  per  lo  più  avviene,  lo  stomaco  contiene  nello 
stesso  tempo  anco  una  buona  copia  di  gas,  in  allora  il  suono  della 
percussione  si  fa  al  punto  prominente  straordinariamente^ pieno,  o 
per  lo  più  squisitamente  timpanitico.  Quando  1’  ammalato  cangia 
di  posizione,  e coni’  è naturale,  le  sostanze  solide  vanno  ad  occu- 
pare il  punto  più  declivo  , in  allora  cambiano  anche  le  relazioni 
testò  accennate  esistenti  fra  i varj  suoni  della  percussione.  I 
sintomi  or  ora  descritti  accennano  con  grande  sicurezza  ad  una 
stenosi  del  piloro;  non  per  tanto  saremmo  autorizzati  ad  ammettere, 
che  questa  sia  avvenuta  in  seguito  ad  una  semplice  ipertrofia  del- 
lo pareti  dello  stomaco,  solo  quando  giungiamo  ad  escludere  le  al- 
tre forme  della  stenosi  del  piloro,  le  quali  occorrono  assai  più  di 
frequente,  e nominatamente  quello  stringimeuto  che  deve  la  sua 
origine  ad  un'  infiltrazione  cancerosa,  o quello  che  si  produce  in 
seguito  alla  guarigione  di  un’  ulcera  cronica  mediante  la  forma- 
zione d'  una  cicatrice. 

Da  quanto  esponemmo  sul  decorso  del  male,  si  potrà  dedurre 
la  prognosi , elio  si  può  stabilire.  Fra  i mali  consecutivi,  che  di 
spesso  conducono  ad  un  esito  letale,  devesi  pure  annoverare  lo 
stringimento  del  piloro,  imperocché  a questo  male  soccombono  gli 
ammalati  sempre,  se  anco  talvolta  tardi,  sotto  a sintomi  d’  un 
ìuarasmo  progrediente  e di  idrope. 

§ 4.  Terapia. 

Il  catarro  cronico  dello  stomaco  è forse  fra  tutto  lo  malattie 
croniche  più  importanti  quella  in  cui  una  terapia  veramente  razio- 
nale è coronata  da’  più  splendidi  successi. 

Come  già  esponemmo  al  § 1,  le  stesse  potenze  nocive,  a se- 
conda del  tempo  che  perdurano  nella  loro  azione,  valgono  a pro- 
durre il  catarro  acuto  o cronico  dello  stomaco , ed  egli  è perciò 
che  volendo  trattare  dell’  indicatio  causalis  possiamo  riportarci 
pei  punti  essenziali  al  precedente  capitolo,  rimanendoci  ben  poche 
coso  da  aggiungere  alle  già  dette.  Solo  in  casi  straordinariamento 
rari  si  soddisfa  alle  esigenze  dell’  indicatio  causalis  porgendo  un 
vomitivo,  poiché  quasi  mai  non  esistono  nello  stomaco  tali  sostan- 
ze nocivo,  la  cui  azione  persista  tanto  da  dar  origine  a questa 
forma  di  malattia.  Difficilmente  si  riesco  a persuadere  gli  amma- 
lati, che  quella  oppressione  clic  sentono  allo  stomaco,  non  sia  pro- 
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* dotta  da  sostanze  ohe  esercitano  una  pressione  sul  viscere  stesso, 
e che  per  ciò  il  desiderato  vomitivo  in  luogo  di  portar  loro  sollievo, 
non  faccia  che  peggiorar  il  male. — L’ indicativ  causali»  addimanda 
in  primo  luogo  di  proibire  assolutamente  gli  alcoolici , sempre  elio 
1’  abuso  di  questi  abbia  provocato  o mautenga  viva  ancora  1’  ado- 
zione presente.  Se  anco  questa  proibizione  riuscisse  vana,  puro  non 
si  stanchi  il  medico  d’ insistere  sempre  su  questo  punto  dietetico. 
Gli  apostoli  delle  Società  di  temperanza  , che  a dimostrare  le  or- 
ribili conseguenze  dell’  alcool  descrivono  con  vivi  colori  al  loro 
uditorio  anco  le  affezioni  dello  stomaco  dei  beoni,  predicano  all’in- 
vero,perlo  più,  al  deserto,  ma  un  qualche  risultamcnto  pure  talvolta 
ottengono,  e questi  confortino  il  medico  a continuare  con  perse- 
veranza nello  sue  esortazioni.  — Ove  il  catarro  cronico  dello 
stomaco  abbia  tratto  origine  dall' influenza  d' un  clima  umido  e 
freddo,  o siasi  prodotto  dietro  ripetuti  infreddamenti,  si  ecciti  l’at- 
tività della  cute  col  mezzo  di  vestimenti  adattati , o mediante  i 
bagni  caldi,  e consimili  mezzi.  Siffatti  casi  non  sono  affatto  rari,  ed 
anco  a Greifsu-ald  vedemmo  ammalarsi  di  catarro  cronico  dello 
stomaco  individui,  elio  colà  trapiantatisi,  non  si  ripararono  con 
buone  e forti  vestimcnta  dalla  influenza  di  quel  clima  umido  e fred- 
do, e reso  ancor  più  pericoloso  dal  frequente  soffiar  del  vento.  Co- 
testi  individui  migliorano  nell’  estate  , ma  ricadono  ammalati  nel- 
verno,  nè  guariscono  fintanto  che  non  seguano  i dettami  dell’  in- 
dicatio  causali».  — Nei  catarri  cronici  dello  stomaco , determinati 
da  stasi,  non  è per  lo  più  in  nostro  potere  di  soddisfare  alle  esi- 
genze dell’  indicatio  causali». 

Nella  cura  diretta  contro  il  morbo  stesso,  anco  nel  catarro  cro- 
nico dello  stomaco  lo  prescrizioni  dietetiche  sono  della  più  grande 
importanza.  Non  è possibile  di  lasciar  languire  di  fame  gli  amma- 
lati per  il  corso  d’  una  malattia  così  lunga,  ma  i cibi,  che  si  con- 
cedono, devono  venir  scelti  colla  più  gran  cura  , c si  deve  insiste- 
re severamente  che  questi  soli , e non  altri,  formino  il  nutrimento 
dell’  ammalato.  Quanto  più  precise  sono  lo  prescrizioni,  tanto  più 
esattamente  vengono  seguite,  e se  poi  il  regime  prescritto  ha  il 
nome  solenne  di  cura , in  allora  gli  ammalati  ne  seguono  quasi 
sempre  con  coscienza  e scrupolosità  i più  minuti  particolari.  Sic- 
come l’uso  della  carne  e di  altre  sostanze  animali  addimanda  da 
parte  dello  stomaco  una  grande  attività,  così  si  potrebbe  credere, 
che  fosse  opportuno  di  mettere  ad  una  dieta  puramente  vegetale 
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gli  ammalati  di  catarro  cronico  dello  stomaco , il  cui  succo  gastri-  * 
co  perdette  della  sua  forza  digerente  ; non  pertanto  1’  esperienza 
c’  insegna  tutto  il  contrario.  La  proprietà  del  succo  gastrico  di 
convertire  le  sostanze  proteiniehe  in  peptone  (Lehmann)  od  in  al- 
bumiuoidi  (ilialhe),  è nel  catarro  cronico  dello  stomaco  diminuita 
bensì,  ma  non  del  tutto  tolta,  ed  ove  si  concedano  le  dette  sostan- 
ze, scelte  razionalmente  o preparate  sotto  convenienti  forme , gli 
ammalati  le  tollerano  assai  meglio,  che  non  i molti  carburi  d' i- 
drogeno,  da’  quali  si  formano  nollo  stomaco  grandi  quantità  di  a- 
cido  lattico  e butirrico.  Da  quanto  più  sopra  esponemmo  emerge 
come  si  debba  perù  inibire  l'uso  di  carne  grassa,  e di  salse,  e come 
si  debba  raccomandare  all’  ammalato  di  ben  masticare  i cibi , e 
prenderli  a piccole  porzioni  alla  volta.  Alcuni  ammalati  si  sentono 
benissimo  se  non  prendono  che  brodi  buoni,  e concentrati;  altri  invece 
se  non  mangiano  che  arrosto  freddo  e pane  bianco.  Questo  regime, 
testé  accennato,  conviene  principalmente  per  quegli  ammalati,  che 
soffrono  d’  un’  eccessiva  produzione  di  acidi  nello  stomaco , ed  in 
siffatti  casi  anco  molto  pertinaci,  si  può  con  vantaggio  raccoman- 
dare, invece  della  così  detta  cura  di  carne  arrosta,  l’ uso  della 
carne  salata  o fumata.  E su  come  un  fatto  singolare  si  narra  che 
un  tal  ammalato  tollera  meglio  la  carne  così  preparata  e che  do- 
vrebbe essere  di  diffìcile  digestione,  che  non  imbandita  in  altro 
modo,  questo  avviene  perchè  non  si  pone  mente,  che  la  carno  sa- 
lata c fumata,  è bensì  più  difficile  a digerirsi,  ma  in  una  qualità 
supera  la  carne  fresca,  nella  resistenza  maggiore  cioè  che  mette 
alla  decomposizione.  — In  un  caso  da  noi  trattato,  1'  ammalato 
che  soffriva  di  catarro  cronico  o simultaneamente  di  grande  acidità 
dello  stomaco , conosceva  precisamente  1’  epoca , in  cui  doveva 
tralasciare  tutti  gli  altri  cibi,  (imperocché  questi  aumentavano  gli 
acidi  esistenti  nello  stomaco  ) e limitare  la  sua  dieta  al  prosciutto 
magro  ed  affumicato,  ad  un  po’  di  biscotto,  e ad  un  po’ di  vino  un- 
gherese. — L’  uso  esclusivo  del  latto,  la  così  detta  cura  lattea,  con- 
viene mirabilmente  ad  alcuni  ammalati,  altri  invece  non  la  tollera- 
no punto,  né  qunsi  mai  a priori  si  può  stabilire  qual  cosa  convenga 
ad  un  tal  ammalato,  e quale  ad  un  tal  altro.  Alcuni  ammalati  tolle- 
rano il  siero  di  butirro,  meglio  elio  il  latte  fresco.  Noi  vedemmo  degli 
splendidi  successi  nella  clinica  di  Krukenbery  dalla  prescrizione, 
che  1'  ammalato  mangi  del  siero  di  burro  quando  ha  fame,  e ne 
beva  quuudo  ha  sete.  Forse  il  latto  vien  meno  bene  tollerato,  per- 
chè si  rappiglia  nello  stomaco  in  pezzi  grandi  e solidi,  che  non  il 
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detto  siero,  in  cui  la  caseina  è di  già  rappresa,  ina  suddivisa  in 
imissime  particelle. 

Nel  trattamento  del  catarro  cronico  dello  stomaco  il  regime 
dietetico  non  basta  cosi  di  spesso  come  nel  catarro  acuto,  a vin- 
cere la  malattia,  a combattere  la  quale  però  possediamo  medica- 
menti efficacissimi.  Fra  questi  il  primo  posto  spetta  ai  carbonati 
alcalini.  Contro  alle  prolungato  affezioni  catarrali  acute  delio  sto- 
maco noi  piò  sopra  raccomandammo  il  bicarbonato  di  soda  a 
dosi  rifratte  e la  tintura  acquosa  di  rabarbaro.  Nei  casi  un  po’ 
pertinaci  di  catarro  cronico  dello  stomaco  meritano  esser  presi  in 
considerazione  1’  uso  dell’  acqua  di  soda,  o le  acquo  acidule  natu- 
rali di  Ems,  di  Salzbrunn,  di  Salterà  , di  llillin , nonché  quelle  a- 
cquc,  le  quali  oltre  al  carbonato  di  soda , contengono  molti  solfati 
alcalini  e terrosi,  oppure  il  cloruro  di  sodio. 

Le  cure  fatte  alle  fonti  di  Karlsbad  o di  Marienbad  sono  co- 
ronate da  splendidi  successi.  A raccomandare  le  quali  non  sa- 
premmo meglio  faro,  elio  avvertire  i nostri  lettori  che  questa  rac- 
comandazione ci  viene  da  una  scuola  che  non  si  fa  certe  illusioni 
sulla  efficacia  terapeutica  de’  medicamenti , dei  corifei  cioè  della 
scuola  di  Vienna  e di  Praga,  i quali  lodano  1’  uso  delle  torme  di 
Karlsbad  come  il  mezzo  più  efficaco  contro  il  catarro  cronico,  o 
perfino  contro  1’  ulcera  cronica  dello  stomaco.  Aggiungasi  a ciò 
che  i numerosi  casi,  in  cui  un’  itterizia  ostinata  venne  guarita  me- 
diante 1’  uso  della  detta  fonto,  sono  quasi  onninamente  quelli,  in 
cui  un  catarro  gastro- duodenale  era  la  baso  fondamentale  dell’  it- 
terizia. Non  v’  ha  alcuna  ragione  di  attendere  a prescrivere  quella 
cura  fintantoché  il  catarro  dello  stomaco  e del  duodeno  sia  giunto 
a provocare  l’ itterizia,  od  ammettere,  che  la  cura  riesca  meno  ef- 
ficaco, quando  manchi  quella  complicazione.  Ove  le  condizioni 
speciali  dell’  ammalato  lo  permettano,  lo  bì  consigli  di  fare  la  cura 
a Karhsbad  stesso  od  a Marienbad  ; ed  in  quei  luoghi  circolano 
aneddoti  così  spaventevoli  sullo  cattive  conseguenze  degli  errori 
dietetici,  che  quel  regimo,  cotanto  necessario  a seguire  nel  catarro 
cronico  dello  stomaco,  viene  colà  al  certo  seguito  colla  più  grande 
puntualità.  Anche  quando  gli  ammalati  sono  ritornati  a casa,  si 
assoggettano  per  mesi  c mesi  volonterosi  alle  più  sevoro  prescri- 
zioni ; chè  essi  temono  tuttora  che  1’  acqua  presa  a Karlsbad  fac- 
cia loro  scontare  caramente  ogni  più  piccolo  errore  dietetico.  Ove 
la  necessità  richieda  che  1'  acqua  di  Karlsbad  venga  presa  a do- 
micilio, in  allora  egli  è indifferente  di  qual  fonte  la  si  prescriva, 
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chù  appunto  le  varie  fonti  di  Karlsbad  non  si  distinguono  clic  por 
la  diversità  della  loro  temperatura,  ed  ognuno,  bevendola  a casa, 
può  a volontà  riscaldare  1'  acqua.  A Karlsbad  si  usa  per  lo  più 
nei  casi  di  ulcera  cronica  dello  stomaco  le  fonti  meno  calde , e no- 
minatamente il  Schlossbrunnen  ed  il  Thresienbrunnen.  Ove  non 
esista  simultaneamente  una  stitichezza  pertinace,  si  riesce  nella 
cura  anco  colla  semplice  acqua  di  soda,  sèmpre  che  la  si  porga 
sistematicamente  ; 1’  ammalato  devo  cioè  conservare  quel  regime 
al  quale  era  abituato  a Karlsbad  : dopo  aver  mangiato  alla  sera 
uè  troppo  tardi,  nè  molto,  bere  alla  mattina  susseguente  a digiu- 
no l' acqua  di  soda,  e merendare  un’  ora  dopo  d' averne  be- 
vuto 1’  ultimo  bicchiere  acciocché  il  medicamento  non  si  mescoli 
coi  cibi  ingesti,  ma  possa  inalterato  portare  la  sua  azione  sulla 
mucosa  dello  stomaco  e sul  muco  che  la  ricopre.  I successi  d’  una 
siffatta  terapia  vanno  annoverati  fra  i più  splendidi  che  possa  van- 
tare 1’  arte  medica. 

Nel  trattamento  di  cotesta  affezione  salirono  in  gran  fama  il 
sottonitrato  di  bismuto  ed  il  nitrato  d’argento.  Questi  sali  metallici, 
e più  1’  ultimo,  possono  riuscire  efficaci,  e ritardando  la  decomposi- 
zione nello  stomaco,  ed  esercitando  un’  azione  astringente  sulla 
mucosa  gastrica,  iperemiea  e rammollita.  Nella  Clinica  di  tireifs- 
tcald  prescrivemmo  questi  medicamenti  a grandi  dosi,  il  magiste- 
ro di  bismuto  a dieci  grani,  il  nitrato  d'argento  da  uno  a duo  gra- 
ni, e li  porgemmo  come  i carbonati  alcalini  alla  mattina  a digiuno 
prima  della  colazione.  11  più  gran  numero  degli  ammalati  tollera- 
rono bene  queste  dosi,  nè  mai  vedemmo  sorgere  dolori  o nausee 
o vomito;  solo  in  alcuni  casi  v’  ebbe  diarrea  ; il  successo  fu  vario  ; 
mentre  in  alcuni  casi  ottenemmo  un  rapido  c deciso  miglioramen- 
to, in  altri  non  v’  ebbe  alcun  vantaggio  nè  noi  sapremmo  indicare 
il  modo  come  si  possano  distinguere  a priori  questi  dagli  altri  casi. 

Nel  decorso  del  catarro  cronico  dello  stomaco  sorge  talvolta 
una  condizione,  in  cui  non  è più  lecito  di  continuare  nel  regime  di 
cibi  affatto  privi  di  principii  eccitanti , ed  in  cui  anzi  i cibi  un  po’ 
conditi  e leggermente  salati  vengono  meglio  tollerati  che  non  gli 
alimenti  opposti. 

Ove  sia  sorta  una  siffatta  u atonia  della  mucosa  gastrica  » 
condizione  di  spesso  non  riconoscibile  che  ex  jur antibus  et  nocen- 
tibus,  iu  allora  bisogna  passare  colle  convenienti  cautele  all’  uso 
dei  preparati  marziali  o dei  leggieri  eccitanti.  In  questo  stadio 
1’  Egei-  Franzbrunnen  o perfino  le  acque  ferruginoso  di  Pyrmont , 
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di  Driburg,  di  Codoica  vengono  meglio  tollerate  che  non  l’ acqua 
di  Karlsbad  e di  Marienbad.  Il  mezzo  più  appropriato  per  eccitare 
la  mucosa  dello  stomaco  posta  nelle  condizioni  testé  accennate  sa- 
rebbe secondo  Budd,  l’ ipecacuana  da  mezzo  ad  un  grano  in  pillole 
con  iij-iv  grani  di  rabarbaro  di  cui  si  prende  una  dose  un  po’  pri- 
ma dei  pasti.  Per  questi  casi  convengono  pure  la  tintura  vinosa 
di  rabarbaro,  1‘  elisir  viscerale  dell’Iloilmann,  la  quassia,  l’ inguer, 
il  calamo,  ma  si  deve  guardarsi  daU’abusarc  di  cotesti  mezzi,  o dal 
prescriverli  nei  casi  non  adattati,  od  in  dosi  non  troppo  grandi. 

Solo  in  casi  rarissimi  1'  indicatio  symptomatica  addimanda 
1'  applicazione  di  sanguette  o di  ventose  all’  epigastrio.  Questi  mez- 
zi non  sono  da  applicarsi,  se  non  quando  1’  epigastrio  si  fa  più 
dolente  e sensibile. 

Non  sapremmo  in  qual  modo  spiegarci  la  benefica  influenza 
di  queste  sottrazioni  locali,  ma  il  fatto  sta  inconcusso  che  i dolori 
vengono  quasi  sempre  mitigati  per  questi  mezzi.  Nei  casi  in  cui 
l’ iperemia  ed  il  catarro  dello  stomaco  siano  un  fenomeno  parziale 
di  una  grave  pletora  del  basso  ventre,  data  o (la  una  compressione 
della  vona  porta,  o da  un  impedito  reflusso  del  sangue  dalle  vene 
epatiche,  in  allora  una  sottrazione  sanguigna  dalle  anastomosi 
della  vena  porta , mediante  un’  applicazione  di  sanguette  all'ano, 
é di  una  sorprendente  efficacia.  Se  il  porgere  i narcotici  nell’  ulcera 
dello  stomaco  è una  necessità,  nel  catarro  semplice  cronico  poche 
volte  soltanto  sarà  indicato  il  loro  uso.  Sotto  alle  identiche  condi- 
zioni, sotto  alle  quali  per  soddisfare  alle  esigenze  dell'  indicazione 
sintomatica  raccomandammo  nel  catarro  acuto  dello  stomaco  i vo- 
mitivi, possono  essere  questi  indicati  anco  nel  catarro  cronico  ; 
soltanto  nel  porgerli  dobbiamo  andare  in  questo  caso  più  cauti  che 
non  in  quello,  poiché  non  si  può  sapere  so  nell'  affezione  cronica 
non  siasi  di  già  formata  l'esulcerazione.  La  stitichezza,  che  quasi 
costantemente  accompagna  1’  affezione  in  discorso,  verrà  tolta 
mediante  i clisteri  ed  i leggieri  purgativi. 

Contro  alla  stitichezza  si  usano  con  vantaggio  il  rabarbaro, 
1'  aloe,  e nei  casi  più  pertinaci  1'  estratto  di  coloquintide.  Si  usa 
congiungere  assieme  questi  mezzi  ; 1’  estratto  composto  di  rabar- 
baro, preparazione  officinale  molto  in  voga,  non  è che  una  mesco- 
lanza di  aloe,  di  rabarbaro,  c di  sapone  di  jalappa.  Budd  sostiene 
decisamente  che  1’  aloe  e la  coloquintide  esercitano  la  loro  azione 
principalo  sul  crasso,  irritando  pochissimo  lo  stomaco,  ed  ò perciò 
che  questi  formerebbero  i purgativi  più  appropriati  nel  catarro 
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cronico  dello  stomaco,  mentre  invece  la  Senna  e 1'  olio  di  ricino 
non  dovrebbero  inai  venir  prescritti. 

CAPITOLO  III. 

Infiammazione  ernpale  e difterica  della  mucosa  dello  stomaco. 

La  mucosa  gastrica  non  viene  che  di  rado  cólta  dalla  infiam- 
mazione crcpale  e difterica,  quando  però  sostanze  venefiche  non 
abbiano  agito  sovra  di  essa.  In  alcuni  casi  nei  lattanti  la  forma  ca- 
tarrale dell’  infiammazione  si  fa  così  intensa  da  trasformarsi  in 
flogosi  crcpale  ; in  altri  casi  la  gastrite  crupale  e difterica  va  clas- 
sata fra  quella  serie  di  infiammazioni  secondarie,  che  si  osser- 
vano nelle  acute  malattie  discrasiche,  nominatamente  nel  tifo,  nella 
aetticoemia,  e nel  vajuolo. 

Le  membrane  erupali  ricoprono  solo  di  rado  tratti  maggiori 
della  mucosa  gastrica  ; per  lo. piò  non  si  trovano  che  su  punti  più 
estesi  e circoscritti.  Anco  le  escare  difteriche  formano  per  lo  piu 
soltanto  singole  isole,  e staccatesi  le  escare,  rimangono  delle  per- 
dite di  sostanze  con  base  sporchicela  e villosa. 

Ove  mediante  il  vomito  non  vengano  rejette  le  pseudo-mem- 
brane, la  malattia  non  c riconoscibile  durante  la  vita;  le  molestie, 
che  il  morbo  risveglia  nel  bambino,  non  bastano  per  additarci  di 
qual  affezione  veramente  si  tratti,  ed  i gravi  fenomeni,  che  già  di 
per  sò  accompagnano  la  sctticocmia,  il  tifo  ccc.  ecc.,  vengono  così 
poco  modificati  per  l' insorgenza  d’  una  accidentale  gastrite  cru- 
pale o difterica,  che  anco  in  questi  casi  una  giusta  diagnosi  c 
cosa  impossibile. 


CAPITOLO  IV. 

Infiammazioni  del  tessuto  unitivo  sotto-mucoso 
Gastrite  flemmonosa  (Gastritis  phlegmonosa). 

Anco  l' infiammazione  del  tessuto  sottomucoso  dello  stomaco, 
elio  da  Iìokitansky  viene  paragonata  alla  pseudo-rcsipola,  è un 
fenomeno  ben  raro.  Essa  sorge  ora  siccome  una  malattia  primitiva 
senza  cause  conosciuto  in  soggetti  dapprima  sani,  ora  presenta 
come  la  forma  precedente,  una  infiammazione  così  detta  scconda- 
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ria  o metastatica,  e si  consocia  in  allora  al  tifo,  alla  setticoemia, 
cd  a consimili  processi  morbosi. 

11  tessuto  sottomucoso  dello  stomaco  è diffusamente  infiltrato 
di  pus,  il  quale  si  raccoglie  fra  le  maglie  dilatate  del  detto  tessu- 
to ; più  di  rado  assai  si  formano  degli  ascessi  circoscritti  nel  tes- 
suto unitivo  sottomucoso.  La  mucosa  minata  è assottigliata,  e mo- 
stra ad  epoca  più  avanzata  molteplici  piccole  aperture,  dalle  quali 
filtra  il  pus  corno  attraverso  un  cribro.  Ben  tosto  la  flogosi  si  dif- 
fonde sulla  tonaca  muscolare,  sul  tessuto  sottomucoso,  e sul  perito- 
neo. Se  guarisce  la  malattia,  in  allora  si  puù  formare  del  tessuto 
cicatriziale  nelle  maglie  della  tonaca  sottomucosa,  e per  quosto 
modo  prodursi  uno  stringimento,  corno  lo  dimostrano  i preparati 
del  musco  di  Erlangen . 

I sintomi  più  importanti  della  malattia  sono  : dolore  violento 
all'  epigastrio,  vomito,  grande  ambascia,  febbre  violenta;  ad  epoca 
più  avanzata  sopraggiungono  sintomi  di  peritonite,  o 1’  ammalato 
perde  le  forzo  soccombendo  per  lo  più  in  pochi  giorni.  Da  quosti 
sintomi,  nonché  dalla  presenza  di  pus  nelle  masse  rejctte,  si  può, 
ma  solo  in  rari  casi,  cd  in  quelli  in  particolare  in  cui  si  riosce  ad 
escludere  le  altre  forme  infiammatorie  di  gastrite,  o nominatamente 
la  tossica,  stabilire  con  qualche  sicurezza  la  diagnosi.  — 11  tratta- 
mento non  può  essere  che  sintomatico. 

CAPITOLO  V. 

Infiammazioni  ed  nlteriori  alterazioni,  che  subisce  lo  stomaco 
per  l’ azione  dei  caustici  o dei  veleni. 

§ f . Patogene»!  ed  Eziologia. 

Le  alterazioni,  che  vengono  allo  stomaco  per  1’  azione  di  acidi 
concentrati,  di  alcali  caustici  o di  varj  sali  metallici,  dipendono  da 
ciò  che  quelle  sostanze  formano  delle  combinazioni  chimiche  cogli 
elementi  istologici  della  pareto  dello  stomaco,  in  seguito  al  qual 
processo  va  distrutta  la  organica  struttura  della  parete  ventrico- 
lare. 

Non  si  possono  invece  ricondurre  a processi  chimici  quello 
alterazioni  che  1’  acido  arseuioso,  e veleni  acri  si  vegetabili,  che 
animali,  provocano  sulla  mucosa  gastrica. 

Per  cause  accidentali  vengono  introdotti  nello  stomaco,  più 
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di  frequento  che  ogni  altra  sostanza  venefica,  i sali  di  rame,  1’  aci- 
do solforico,  o veleni  vegetabili:  gli  avvelenamenti  premeditati 
avvengono  invece  colla  massima  frequenza  col  mezzo  dell’  arse- 
nico o dell’  acido  solforico. 

§ 2.  Trovato  an aromi eo-;in lo lot/ioo. 

Ove  gli  acidi  minerali  abbiano  agito  sulla  mucosa,  e quando 
questi  siano  poco  concentrati,  solo  lo  strato  epiteliale,  e gli  strati 
superficiali  della  mucosa  gastrica  vengono  'convertiti  in  un’  escara 
molle,  brunastra  o nera.  Ove  sia  pervenuta  nello  stomaco  una  certa 
quantità  di  acidi  concentrati,  tutti  gli  strati  della  mucosa  vengono 
convertiti  in  una  massa  fracida  nera,  il  cui  spessore,  in  seguito 
all’  abbeveramento  con  un  fluido  sanguinolento  acquoso,  può  im- 
portare parecchie  linee.  La  tonaca  muscolare  viene  rammollita  e si 
fa  gelatiniforme  e lacerabile;  più  di  rado  questa,  nonché  la  sierosa 
si  scompaginano  completamento,  e lo  stomaco  viene  perforato. 
Le  descritte  alterazioni  sono  per  lo  più  limitate  a singole  pieghe  o 
striscio  della  mucosa,  che  decorrono  dalla  porzione  cardiaca  verso 
la  piloriea,  mentre  il  contorno  è arrossato  dall’  iperemia  e dall’  e- 
stravasato  sanguigno  c rigonfio  dall’  infiltrazione  sierosa.  Il  san- 
gue nei  vasi  della  parete  dello  stomaco,  e perfino  quello  contenuto 
nei  contigui  tronchi  maggiori  è commutato  in  una  massa  nera, 
untuosa,  picea.  Solo  nei  casi  più  leggieri  può  avvenire  la  guari- 
gione, staccandosi  le  parti  distrutte,  e rimarginandosi  la  perdita 
di  sostanza  mediante  un  tessuto  cicatriziale. 

Mediante  gli  alcali  caustici  lo  strato  epiteliale*  ed  i superfi- 
ciali, ed  anco  quelli  più  profondi  della  mucosa,  vengono  ridotti 
in  una  massa  melmosa,  sporchiccia.  La  distruzione  si  estendo  più 
frequente,  che  non  per  1’  azione  di  acidi,  anco  sulla  tonaca  musco- 
lare e sulla  sierosa,  ed  è causa  perciò  di  perforazione.  Ove  la 
distruzione  resti  limitata  ai  soli  strati  superficiali,  può  anco  in 
questi  casi  avvenire  la  guarigione  dopo  il  distacco  delle  masse  ne- 
crosate. 

Dietro  l’azione  del  sublimato,  o dei  sali  di  rame,  o di  altri  sali 
metallici,  si  formano  delle  escare  brune  o nere,  contornate  da  una 
vivace  injezione  e da  tumefazione  sierosa  della  mucosa.  Anco  il 
fosforo  arreca  consimili  alterazioni. 

Quando  dietro  ad  avvelenamenti  con  arsenico  sorge  una  ga- 
gtrite, si  trova  la  mucosa  dello  stomaco  sovra  uno  o parecchi  punti 
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arrossata,  rammollita,  melmosa,  oppure  convertita  in  un’escara 
giallognola,  o verdognolo-brunastra.  Questi  punti  sono  cospersi 
di  una  sostanza  polverosa,  bianchiccia.  Dalle  escare  si  partono 
delle  pieghe  arrossate,  fra  le  quali  la  mucosa  appare  di  frequente 
inalterata. 

Dietro  1’  azione  degli  olj  eterei,  dei  veleni  acri  vegetabili  od 
animali,  si  manifestano  nello  stomaco  delle  alterazioni,  che  altro 
non  sono  che  i residui  di  processi  flogistici  d' indole  catarrale,  cru- 
posa o difterica. 


§ 3.  Sintomi  *'  decorso. 

11  complesso  fenomenologico  della  gastrite  tossica  si  distingue 
per  ciò,  che  anco  nei  casi  in  cui  i veleni  introdotti  nello  stomaco 
non  abbiano  una  diretta  influenza  paralizzante  sul  sistema  nervoso, 
ai  sintomi  locali  sopraggiungo  rapidamente  una  generale  depres- 
sione, e nominatamente  un  quasi  completo  abbattimento  della  cir- 
colazione. Questi  fenomeni  di  paralisi  vengono  osservati  anco  in 
altre  gravi  lesioni  dello  stomaco,  o degli  altri  organi  del  basso 
ventre,  e specialmente  nella  perforazione  dello  stomaco  in  seguito 
ad  un'  ulcera. 

Quando  un  uomo  dapprima  sano  viene  d’ improvviso  cólto  da 
dolori  violenti,  che  si  estendono  dall’epigastrio  al  basso  ventre;  se 
a questi  si  associa  il  vomito,  mediante  il  quale  vengono  rejette 
masse  mucose  o muco-sanguinolente;  se  a questo  sopraggiungono 
scariche  diarroiche  precedute  da  violenti  dolori  colici  e da  tene- 
smo, c per  le  quali  vengono  pur  anco  espulse  delle  masse  mucoso- 
sanguinolenti  ; se  nello  stesso  tempo  1’  ammalato  è abbattuto  di 
forze  ed  alterato  profondamente  nella  flsonomia,  se  le  sue  estremi- 
tà sono  perfrigerate,  piccolo  il  polso  e la  cute  coperta  di  un  sudore 
freddo  viscido  : in  allora  il  medico  può  a ragione  sospettare  che 
una  sostanza  corrosiva  od  un  altro  veleno  abbia  agito  sulla  mucosa 
gastrica.  Quando  1’  ammalato  abbia  ingnjato  acidi  concentrati  od 
alcali  caustici,  in  allora  si  trovano  quasi  sempre  le  escare  caratte- 
ristiche nei  ccntorni  della  bocca  : la  mucosa  buccale  è distrutta 
in  certi  punti,  v’  hanno  simultaneamente  dolori  vivissimi  nella 
bocca  e nella  faringe,  e la  deglutizione  è fortemente  inceppata  od 
anco  impossibile.  Ove  i sali  metallici  o 1’  arsenico  sicno  stati  presi 
allungati,  i segni  di  corrosione  nella  bocca  o nell’esofago  ed  i sin- 
tomi di  gastrite  non  sorgono  immediatamente,  ma  solo  alcun  tempo 


Digitized  by  Google 


5B6 

dopo  l’ ingestione  della  sostanza  venefica.  I fenomeni,  clic  si  ma- 
nifestano negli  altri  organi,  e più  1’  esame  delle  materie  espulse,  ci 
mettono  al  chiaro  sulla  qualità  del  veleno  preso.  Nei  casi  più  gravi 
v’hanno  ò ben  vero  delle  vomiturizioni,  ma  Io  stomaco  paralizzato 
non  vale  a liberarsi  del  suo  contenuto  ; un  freddo  ghiacciale  si 
diffondo  su  tutto  il  corpo , la  paralisi  bì  fa  generale,  e 1’  ammalato 
può  soccombere  dopo  poche  ore.  Nei  casi  più  leggieri  la  morto  ro- 
pravvicne  più  tardi;  oppure,  liberatosi  lo  stomaco  mediante  il  vomi- 
to d’  una  gran  parte  del  veleno,  i sintomi  di  paralisi  cedono  a poco 
a poco,  e la  circolazione  si  ristabilisce  : ma  per  solito  la  convale- 
scenza è sempre  lenta,  e spesso  per  tutta  la  vita  rimangono  delle 
gravi  molestie,  sia  che  si  producano  degli  stringimenti  nell'esofago 
o nello  stomaco,  sia  che  il  veleno  preso  mini  in  altro  modo  la  co- 
stituzione. 


§ 4.  Terapia. 

Gli  antidoti  quali  vengono  raccomandati  dalla  moderna  tos- 
sicologia non  possono  usarsi  cho  nei  casi  recenti  : una  o qualche 
ora,  ciò b,  dopo  l’ ingestione  degli  acidi,  degli  alcali  caustici,  o dei 
sali  metallici.  Quando  queste  sostanze  siano  di  già  state  eliminate 
mediante  il  vomito,  o quando  abbiano  di  già  incontrato  dello  com- 
binazioni chimiche  colla  mucosa  gastrica,  in  allora  gli  antidoti 
non  possono  avere  una  benefica  influenza  sulla  detta  mucosa,  ma 
agiscono  invece  su  questa  sfavorevolmente  portando  un  nuovo  irri- 
tamento sulla  membrana  già  flogosata.  Ma  la  cosa  è ben  diversa 
quando  bì  tratti  dell’  arsenico  o dei  veleni  acri  vegetabili  od  ani- 
mali, contro  i quali , essendo  la  loro  azione  permanente,  gli  anti- 
doti usuali  possono  venir  prescritti  anco  lungo  tempo  dopo  la  loro 
introduzione  nello  stomaco.  Se  il  vomito  manca  del  tutto  o non 
basta  a rimuovere  il  veleno  dallo  stomaco,  in  allora  si  può  prescri- 
vere un  vomitivo  d’ ipecacuana.  Oltre  a queste  misure,  che  soddi- 
sfanno alle  esigenze  dell’  indicatio  causai™ , 1’  indicatio  morbi 
addimanda  1’  uso  del  freddo,  mentre  dalle  sottrazioni  sanguigno 
poco  o nulla  si  deve  attendersi.  Si  copra  il  corpo  con  compresse 
fredde,  che  spesso  si  cangiano,  e si  porga  internamente  piccole 
quantità  di  acqua  ghiacciata,  oppure  ove  si  possa,  si  faccia  ingo- 
jare  all'  ammalato  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio.  Sulle  ulteriori  misu- 
re terapeutiche  da  mettere  in  pratica  in -questi  casi,  si  consultino 
i trattati  speciali  di  tossicologia. 
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CAPITOLO  VI- 

Ulcera  cronica  dello  stomaco,  ulcera  rotonda,  perforante. 
Ulcns  ventriculi  chronicum  (rotnndnm,  perforans). 

§ 1.  1‘alogoneai  cd  Eziologia. 

L’  ulcera  cronica  dello  stomaco  La  limiti  così  marcati,  e ne’ 
suoi  contorni  manca  così  costantemente  ogni  traccia  di  flogosi  e 
di  suppurazione,  elio  al  certo  la  sua  oscura  patogenesi  deve  es- 
sere diversa  da  quella  del  maggior  numero  delle  ulceri.  Virchow 
opina  che  la  malattia  s' inizii  con  un  otturamento  di  vasi  arteriosi 
preventivamente  ammalati,  in  seguito  al  quale  la  parete  dello  sto- 
maco cade  nccrosata  nell'  ambito  capillare  dell'arteria  otturata,  e 
il  succo  gastrico  determina  il  rammollimento  e Io  scompaginamento 
del  punto  necrosato,  il  quale  non  può  più  opporre  resistenza  all’  a- 
zione  del  succo  gastrico. 

Havvi  in  generale  una  grande  predisposizione  ad  incontrare 
la  malattia  di  cui  trattiamo.  ìfoi  possediamo  dei  dati  statistici  rac- 
colti da  Iaksch  e da  altri  sulla  frequenza  dell’  ulcera  rotonda 
dello  stomaco  in  generale,  e sulla  frequenza  relativa  nelle  vario 
epoche  della  vita,  nei  diversi  sessi,  e nel  vario  modo  di  vivere  ccc. 
ecc.  Jaksch  trovò  che  in  2330  sezioni  registrate,  57  volte  s'incon- 
trava 1’  ulcera  perforante,  o 56  volte  le  cicatrici  di  ulceri  guarite, 
cosicché  ad  ogni  20  cadaveri  v’era  od  un'ulcera,  od  una  sua  cica- 
trice. 

Il  dotto  autore  stabilì  che  l’ulcera  occorra  in  ogni  età,  ma  più 
di  frequente  nell’  età  matura,  che  nei  bambini  ; che  colpisca  a 
preferenza  le  donno  ed  i soggetti  deboli  che  non  gli  uomini  e gli 
individui  robusti,  e che  si  consocii  con  particolare  frequenza  alla 
tubercolosi  polmonare  ; gli  sembrò  inoltre  che  il  puerperio  deter- 
minasse una  particolare  disposizione  alla  malattia.  Jaksch  però 
non  potè  dimostrare  che  il  modo  di  vivere  o la  professione  eserci- 
tino una  qualche  influenza  sullo  sviluppo  dell’  ulcera. 

Le  cause  occasionali  dell’  ulcera  cronica  dello  stomaco  sono 
oscure.  Errori  dietetici , bibite  fredde  prese  a corpo  riscaldato , 
l'abuso  degli  alcoolici,  irregolarità  delle  mestruazioni,  sono  le  causo 
prossime  comunemente  indicato,  se  poi  a ragiono  od  a torto,  non 
è facile  decidere. 
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L’  ulcera  cronica  non  occorre  che  nello  stomaco,  o nella  parte 
superiore  trasversale  del  duodeno,  mentre  che  mai  non  si  sviluppa 
in  una  qualsiasi  porzione  del  tratto  intestinale.  Più  di  spesso 
che  altrove  si  trova  nella  metà  pilorica  dello  stomaco,  più  di  fre- 
quente alla  parete  posteriore  che  non  all’  anteriore,  e quasi  costan- 
temente alla  piccola  curvatura  o nelle  sue  vicinanze:  solo  di  rado 
la  si  incontra  al  fondo  dello  stomaco.  Per  lo  più  non  v’  ha  che  un’ 
ulcera,  talvolta  ve  ne  sono  due  o parecchie,  e non  di  rado  si  trova 
un’  ulcera  recente  accanto  a cicatrici  di  ulceri  guarite.  Secondo  la 
classica  descrizione  di  Rokitansky,  trovasi  nei  casi  squisiti  nella 
sierosa  dello  stomaco  un  foro  circolare  con  margine  acuto,  o v’  ha 
1’  apparenza  come  se  un  pezzo  rotondo  fosse  stato  tagliato  fuori 
dalla  parete  dello  stomaco  mediante  uno  stampino.  Veduta  dall'  in- 
terno la  perdita  di  sostanza  nella  mucosa  è più  grande , che  nella 
muscolare,  ed  in  questa  più  ampia  che  nella  sierosa,  in  modo  che 
1’  ulcera  presenta  dello  gradinate  ed  ha  la  forma  d’  un  imbuto  poco 
profondo.  La  grandezza  dell’  ulcera  ha  un  diametro  di  Vr'/i  polli- 
ce, in  altri  casi  arriva  a quella  d’  un  pezzo  da  cinque  franchi,  o di 
una  palma  di  mano.  La  forma  è quasi  sempre  da  principio  rotonda, 
ma  col  tempo  1’  ulcera  si  fa  elittica,  o sinuosa,  e per  ciò  irregolare. 
L’  ulcera  s’ ingrandisce  nel  maggior  numero  dei  casi  nella  direzio- 
ne trasversale,  in  modo  che  forma  attorno  allo  stomaco  come  una 
cintura. 

In  molti  casi  1’  ulcera  guarisce  pria  che  siano  stato  perforate 
tutte  le  tonacho  dello  stomaco.  Ove  la  perdita  di  sostanza  sia  li- 
mitata alla  mucosa  ed  al  tessuto  sottomucoso,  questa  guarisco 
mediante  lo  sviluppo  di  granulazioni,  che  si  convertono  di  poi  in 
un  tessuto  cicatrizialo  retrattile,  il  quale  avvicina  i margini  dell'ul- 
cera, e per  tal  modo  si  forma  sulla  superficie  interna  dello  stomaco 
una  cicatrice  radiata,  stellata,  di  varia  grandezza.  Quando  poi 
1’  ulcera  sia  penetrata  più  profondamente  ed  abbia  distrutto  anco 
la  tonaca  muscolare,  e ciò  non  ostante  avvenga  la  guarigione 
per  la  retrazione  cicatriziale  del  tessuto  unitivo  di  neoformazione, 
anche  il  sottostante  peritoneo  viene  stirato  dalla  cicatrice  e pren- 
de una  forma  radiata,  anzi  questa  sierosa  può  perfino  formare  una 
duplicatura  nella  superficie  interna  dello  stomaco.  Ma  quando 
1'  ulcera  sia  stata  molto  ampia  e sia  non  pertanto  giunta  a guari- 
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gione  per  1’  anzidetto  processo,  le  contrazioni  del  tessuto  cicatri- 
zialo  possono  restringere  considerevolmente  il  diametro  trasversale 
dello  stomaco,  onde  si  avrà  uno  stringimento,  e con  ciò  un  im- 
pedimento invincibile  al  passaggio  degli  alimenti  negli  intestini. 

Se  poi,  corno  d’ ordinario  avviene,  1’  ulcera  è collocata  alla 
piccola  curvatura  ed  abbia  distrutto  in  tutto  il  loro  spessore  le  pa- 
reti dello  Btomaco,  non  pertanto  il  vuotamento  delle  materie  con- 
tenuto dall'  organo  leso  nel  cavo  peritoneale  può  venir  arrestato  o 
temporariamente  o permanentemente  per  mezzo  di  alcuni  partico- 
lari processi.  Mentre  adunque  1’  ulcera  penetra  dall’  interno  all’  c- 
sterno,  si  sviluppa  una  peritonite  parziale  in  corrispondenza  al 
punto  ammalato  ; il  punto  della  sierosa,  cosi  da  vicino  minacciato, 
s’  attacca  ed  aderisce  agli  organi  contigui  : e quando  la  sierosa 
viene  alla  fine  distrutta,  in  allora  quegli  organi,  o per  lo  più  il  pan- 
creas, o il  lobo  sinistro  del  fegato,  o l’omento,  fissati  solidamente  ai 
margini  dell'  ulcera,  riempiono  la  laetma  prodottasi  nella  parete 
ventricolare.  11  processo  ulceroso  si  diffonde  talvolta  su  quell’  or- 
gano che  tampona,  per  così  dire , 1’  ulcera  dello  stomaco  ; più  di 
sovente  però  si  forma  sulla  superficie  di  quest’  organo  un  grosso 
strato  di  tessuto  unitivo  che  costituisce  il  fondo  dell’  ulcera.  L’  or- 
gano che  ottura  la  lacuna,  non  è mai  posto  allo  stesso  livello  nella 
parete  ventricolare,  e neppure  fa  prominenza  nella  cavità  dello  sto- 
maco. Anzi  vediamo,  come,  contratta  che  sia  la  tonaca  musco- 
lare, s’  arrovesci  la  mucosa  ai  margini  dell’  ulcera  verso  l’cstcruo, 
combaciando  qui  coll’  organo  riparatore.  Se  in  questi  casi  avviene 
la  guarigione,  si  contrae  quello  strato  di  tessuto  unitivo  sviluppa- 
tosi sull’  organo  riparatore  ; per  questo  modo  i margini  dell’ulccra 
si  avvicinano,  c combaciano  alla  fine  assieme,  formandosi  una  ci- 
catrice solida,  callosa,  immobile  (1). 


(I)  Fra  le  accidentali  aderenze  e conaecutive  perforazioni,  che  occorrono  du- 
rante il  decorso  dell’  ulcera  cronica  dello  stomaco,  notiamo  il  caso  riferitoci  dal 
Prufessor  Sumjalli  in  cui  all’  estremità  della  piccola  curvatura  v’  era  un’  ulcera 
della  grandezza  di  tre  centimetri  circa  con  margini  pallidi,  rotondeggianti,  un  po’ 
distaccati:  la  sua  base  in  gran  parte  aderente  all’apice  della  milza  ed  al  diafram- 
ma lasciò  scorgere  un  pertugio,  die  dava  adito  ad  una  grossa  souda  e riusciva  nel- 
l' addome,  ed  in  una  soluzione  di  continuità  del  diaframma,  il  quale  al  lato  sini- 
stro, alla  parte  posteriore,  presentava  una  macchia  grigio-verdiccia,  della|grandez- 
za  di  due  centimetri  circa,  dove  il  tessuto  era  fracido  e perforalo.  f<a  cavità  dello 
stomaco  si  trovava  in  comunicazione  con  quella  del  peritoneo,  e della  pleura  sini- 
stra. ( V.  Annali  un.  d.  med.  magg.  1834.  Nel  fascicolo  di  aprile  dello  atesso  auuo 
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Guadagnando  l' ulcera  in  ostensione,  vengono  di  frequenta 
distrutti  i vasi  della  parete  dello  stomaco  o quelli  degli  organi  in  cui 
l'ulcera  continua  il  suo  lavorio  distruttore,  ed  ò per  questo  modo 
che  delle  profuse  emorragie  avvengono  nella  cavità  dello  stoma- 
co. Si  osservarono  nei  vari  casi  la  perforazione  dai  seguenti  vasi  : 
dell’  arteria  coronaria  dello  stomaco,  delle  arterie  piloriche,  della 
gastro-epiploica  sinistra,  della  gastro-duodenale  e dei  suoi  rami  o 
ramicelli,  dell’  arteria  licnalo.  Più  frequente  di  ogni  altra  vengono 
corrosi  i rami  dell’  arteria  licnalo  che  provedono  il  pancreas,  o 
quelli  della  pancreatico-duodenale. 


trovasi  uno  scritto  del  Sangalli  sull’  ulcera  cronica  e perforante  dello  tlomaco , 
io  cui  gli  studiosi  potranno  trovare  alcune  storie  cliniche  del  più  alto  intercise,  e 
tutto  ciò  che  in  teoria  fu  detto  su  quest’  affeziono).  — Non  meno  interessante  è il 
caso  osservato  da  Abercrombie.  Si  tratta  in  questo  d'un  uomo  che  travagliato  da 
qualche  settimana  da  molestie  di  dispepsia  e di  cardialgia  fu  colto  alfine  da  vomito 
mediante  il  quale  vennero  rigettale  delle  materie  puramente  fecali , mentre  lo 
scariche  alvine  consistevano  belisi  di  materie  fecali,  ma  che  appena  si  potevano 
distinguere  da  quelle  eliminate  col  vomito.  Questa  disperata  condizione  duri)  per 
tre  mesi  alternandosi  il  vomito  e la  defecazione,  ma  consistendo  si  i’  uno  che  l’al- 
tro di  materie  quasi  identiche.  Vi  fu  infine  un’abb.  ridante  ematemesi  che  condusse 
l’ ammalato  agli  estremi.  Nella  sezione  cadaverica  si  trovò  lo  stomaco  contratto 
ed  al  lato  sinistro  adeao  solidamente  colle  pareli  addominali  e col  colon  trasverso  : 
nell’  interno  dello  stomaco  v’  era  ua  numero  di  ulceri  che  prendevano  tutta  la 
grande  curvatura,  coprendo  quasi  per  metà  la  superficie  interna  dei  viscere.  Nel 
mezzo  della  parte  ulcerata  un’  apertura  o meglio  lacerazione  irregolare,  del  dia- 
metro di  circa  due  pollici,  che  liberamente  comunicava  col  colon Non 

meno  interessanti  sono  i casi  in  cui  la  perforazione  si  compie  all’esterno.  Il  caso 
narrato  da  Roberlton  ( Moulbly  Jouru.  Gena  1831  ) c’  insegna  come  nell’  ulcera 
cronica  dello  stomaco  si  possa  di  tratto  in  tratto  formare  un  tumore  fluttuante 
all’epigastrio,  con  imminente  minaccia  di  aprirsi  all'esterno,  e scomparire  comple- 
tamente, per  poi  manifestarsi  di  bel  nuovo  dopo  il  corso  d'  un  mese  e più,  ed  a- 
prirsi  infine  all’  esterno  lasciando  una  fistola , che  può  a sua  posta  guarire  per  un 
qualche  tempo,  per  poi  ancora  di  bel  nuovo  aprirete  mantenere  in  seguito  una 
costante  comuuicazione  fra  lo  stomaco  e l' esterno.  Infine  vogliamo  accennare  co- 
me per  una  lenta  infiammazione  peritoneale  si  possa  formare  una  specie  di  s^co, 
le  cui  pareti  veugono  limitate  ( uel  caso  di  Lombari  Gaz.  med.  1886  N.  SO)  al- 
l 'inailo  dal  diaframma  o dal  legato:  a destra  dal  fegato,  dalla  cistifellea,  dal  duode- 
no: a sinistra  dalla  concavità  delie  coste  spurie  e dalla  porzione  superiore  e late- 
rale delle  pareti  addominali:  all'imbasso  dalla  superficie  auteriore  dello  stomaco. — 
Questo  sacco  formerebbe  adunque  una  specie  di  secondo  stomaco,  per  cui,  av  venuta 
che  sia  la  perforazione  del  viscere  in  questione,  le  sostanze  trovano  un  ricettacolo, 
cosi  che  o la  vita  può  ancora  per  qualche  tempo  malamente  sostenersi,  o la  morte 
avvenire  non  immediatamente  dopo  la  successa  lacerazioue  della  parete  ventri- 
colare. (N.  d.  T.) 
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La  mucosa  dello  stomaco  manifesta  inoltre  tutte  quello  alte- 
razioni descritte  nel  precedente  capitolo,  e che  caratterizzano  il 
catarro  cronico  dello  stomaco 

| 3.  Sintomi  e deformo. 

\ 

Avviene  tal  fiata,  che  un’  ulcera  dello  stomaco  abbia  di  già 
perforato  tutte  lo  tonache  di  esso  , e provocato  mediante  il  ver- 
samento delle  sostanze  contenutevi  nolla  cavità  addominale  una 
letale  peritonite,  o causato  in  seguito  alla  corrosione  di  qualche 
grosso  vaso  una  profusa  cinatemesi,  pria  che  la  malattia  sia  o 
possa  essere  riconosciuta.  E cosa  però  esagerata  il  sostenere  che 
in  questi  casi  i fenomeni  d’  una  peritonite  sviluppatasi  all’  im- 
provviso , o 1’  emetemesi  siano  Ì primi  sintomi  dell’  ulcera  dolio 
stomaco.  Ove  si  facciano  delle  indagini  più  esatte,  risulterà  sem- 
pre come  questi  terribili  fenomeni  siano  stati  preceduti  da  lievi 
disturbi  di  digestione,  e da  un  leggiero  senso  di  pressione  all’  epi- 
gastrio, reso  ancor  più  pronunciato  dopo  i pasti  ; e come  gli  am- 
malati venissero  molestati  ogni  qualvolta  si  stringessero  nella  vita. 
Fra  la  prima  insorgenza  di  queste  lievi  sofferenze,  e la  catastrofe 
letale  non  v’  ha  talvolta  che  un  intervallo  di  pochi  giorni  o di  po- 
che settimane,  di  modo  che  non  vi  può  esser  dubbio,  che  in  que- 
sto breve  lasso  di  tempo  siano  andate  perforate  tutte  le  tonache 
dello  stomaco  (1).  Sembra  anzi  che  quella  perforazione  che  condu- 
ce all’  uscita  del  contenuto  dello  stomaco  nella  cavità  addominale, 
succeda  colla  più  gran  frequenza  in  quei  casi  in  cui  la  malattia  ha 
quel  carattere  subdolo  ed  un  decorso  rapidissimo,  c che  all’  invece 
in  quei  casi  in  cui  la  malattia  sorge  con  sintomi  gravissimi  c pa- 
tognomonici  e perdura  per  mesi  ed  anni,  venga  quasi  allo  stomaco 
lasciato  il  tempo  necessario  per  aderire  cogli  organi  vicini  o met- 
tere con  ciò  un  riparo  al  vuotamento  del  suo  contenuto  nella  ca- 
vità addominale.  Richiamiamo  il  fatto  che  la  tubercolosi  infiltrata, 
che  ha  un  decorso  rapidissimo,  determina  assai  più  di  spesso  il 
perforamento  della  pleura  ed  il  consecutivo  pneumotorace  che  non 


(1)  Ebbimo  una  triste  occasione  di  constatare  con  quale  spaventevole  rapidità 
lussa  poi  forarsi  lo  stomaco  peli* ulcera  rotonda.  In  Magdeburgo  ne  mori  il  doti. 
Uruniiemann,  giovano  medico  delle  più  belle  speranze  ; quando  avvenne  la  per- 
forazione, egli  non  conservi  più  a'cun  dubbio  sulla  diagnosi  della  sua  malattia, 
ed  assicurava  positivamente  che  soltanto  da  otto  giorni  soffriva  di  leggiere  mole- 
stie. rbc  egli  aveva  interpretate  come  sintomi  di  un  lieve  catarro  gastrico. 
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la  tubercolosi  miliare , la  quale  decorre  lentamente,  nella  quale 
le  lamine  della  pleura  sono  quasi  sempre  fra  sì-  adese  quando  la 
distruzione  penetra  fino  alla  sierosa. 

Rari  però  sono  i casi  in  cui  le  molestie  sono  cosi  insigni- 
ficanti da  rendere  impossibile  una  sicura  diagnosi  dell’  ulcera  dello 
stomaco,  o nei  quali  gli  ammalati  ne  vengono  cosi  poco  disturbati 
da  non  richiedere,  pria  dell’  avvenuta  perforazione  o dell’  emato- 
mesi, le  prestazioni  del  medico,  in  confronto  di  quelli,  in  cui  la  ma- 
lattia può  essere  facilmente  riconosciuta  o provoca  sintomi  tor- 
mentosissimi. Fra  i sintomi  i più  frequenti  ed  i più  molesti  provo- 
cati dall’  ulcera  cronica  dello  stomaco  dobbiamo  annoverare  i do- 
lori all’  epigastrio.  Gli  ammalati  si  lamentano  si  il'una  sensazione 
permanentemente  dolorosa  all’  epigastrio,  la  quale  si  aumenta  sot- 
to la  pressione,  e eh’  ò viva  particolarmente  sovra  un  punto  circo- 
scritto,  che  di  parossismi  di  dolori  atroci , che  incominciano  al- 
1'  epigastrio,  s’ irradiano  verso  il  dorso  e si  indicano  comune- 
mente col  nome  di  assalti  cardialgici.  Questi  parossismi  sorgono 
quasi  sempre  alcun  tempo  dopo  il  pasto,  c sono  tanto  più  veementi 
quanto  più  difficili  a digerirsi  e quanto  più  conditi  furono  gli 
alimenti  presi.  Siffatti  ammalati  gemono  e si  lamentano,  si  con- 
torcono in  mille  guise  e di  spesso  non  trovano  sollievo,  se  non 
quando  lo  stomaco  si  liberò  col  vomito  del  suo  contenuto  ; ed 
ove  ciò  non  succeda,  questi  terribili  dolori  possono  durare  per  ore 
ed  oro.  Dal  tempo  in  cui  i dolori  sorgono  dopo  il  pasto,  si  può 
perfino  con  una  qualche  probabilità  precisare  il  punto  ove  sta  l’ul- 
cera ; se  cominciano  questi  immediatamente  dopo  il  pasto,  in  al- 
lora si  può  stabilire  che  1’  ulcera  stia  in  vicinanza  al  cardias,  se 
sorgono  invece  una  o due  ore  dopo,  si  può  ammettere  che  l’ul- 
cera stia  sulla  porzione  pilorica.  Se  anco  si  può  come  regola 
generale  ammettere,  che  i parossismi  dolorosi  sorgono  dopo  il 
pasto  e siano  tanto  più  veementi  quanto  più  difficili  a digerirsi  e sti- 
molanti sono  i cibi  presi,  pure  v’  hanno  alcuno  eccezioni,  e queste 
sono  importanti  a conoscersi,  benché  non  possiamo  spiegarle.  In 
questi  casi  eccezionali  i dolori  sorgono  a stomaco  vuoto,  e si  fan- 
no più  miti  dopo  l’ introduzione  di  un  qualche  cibo,  oppure  gli 
ammalati,  facendo  uso  di  cibi  di  difficile  digestione  restano  ri- 
sparmiati dai  dolori,  mentre  invece  cibi  che  sono  facili  a dige- 
rirsi, provocano  violenti  dolori.  Si  derivano  per  lo  più  i parossismi 
dolorosi  dall’  irritazione  che  lo  sostanze  contenute  nello  stomaco, 
rotolate  qua  e là  per  le  contrazioni  del  viscere,  esercitano  sulla 
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superficie  esulcerata  ; mentre  a stomaco  vuoto  il  doloro  manca, 
perchè  la  mucosa  gastrica  resta  risparmiata  da  un  cosi  rozzo  con- 
tatto. 

Un'  altra  spiegazione  sarebbe  questa  : la  presenza  degli  ali- 
menti nello  stomaco  provoca  una  più  copiosa  secrezione  di  succo 
gastrico,  e questo  colla  Bua  nota  acidità  irriterebbe  l’ulcera,  o pro- 
vocherebbe i dolori.  Le  intermissioni  si  produrrebbero  da  ciò  clic 
a stomaco  vuoto  1'  ulcera  è quasi  spalmata  da  un  muco  meno  irri- 
tante. Ove  però  si  ponga  mente,  che  tutto  lo  tonache  dello  stomaco 
possono  andar  perforate,  e che  una  tanta  lesione  può  compiersi 
senza  andar  preceduta  da  quei  parossismi  dolorosi,  c che  all’  invoco 
perdurano  i più  veementi  dolori  anco  quando  1’  ulcera  sia  bella  e 
guarita  e lo  stomaco  adeso  agli  organi  contigui , in  allora  si  repu- 
terà cosa  sicura,  che  una  parte  essenziale  alla  produzione  di  quei 
dolori  cardialgici  debbasi  concedere  alla  peritonite  cronica,  elio 
trae  origine  dall’  ulcera,  ed  agli  stiramenti,  cui  ò soggotta  nei 
movimenti  dello  stomaco  la  porzione  di  questa  sierosa  adesa  alla 
parete  ventricolare. 

, Il  vomito  periodico  ò un  sintomo  altrettanto  frequente  quanto 
la  sensibilità  dell’  epigastrio  ed  i parossismi  cardialgici.  Questo 
trae  origine  per  lo  più  dalle  stesse  cause  occasionali  che  determi- 
nano quei  parossismi,  ed  anzi  il  vomito  sembra  le  molte  volte 
mettere  una  fino  alle  tante  sofferenze.  A seconda  che  1’  ulcera  sta 
in  vicinanza  al  cardias,  o nella  porzione  pilorica,  il  vomito  sor- 
ge o tosto  dopo  il  pasto , o qualche  tempo  dopo.  Quanto  più  vi- 
cina si  trova  1’  ulcera  alla  imboccatura  dello  stomaco,  tanto  più 
costante  c il  vomito,  llennoeh  osserva  che  anco  altri  organi  cavi 
manifestano  consimili  movimenti  riflessi  principalmente  quando  la 
malattia  è sviluppata  alle  loro  imboccature  : egli  ricorda  come  i 
più  veementi  spasmi  vcscicali  sorgano  quando  in  specialità  sia  in- 
fiammato il  collo  della  vescica,  e come  il  tenesmo,  dipendente  da 
affezioni  del  crasso,  sia  tanto  più  tormentoso,  quanto  più  vicino 
all’  ano  occorra  la  malattia.  — Gli  ammalati  vomitano  per  lo  più 
i cibi  presi  più  o meno  alterati,  e commischiati  a muco  cd  a fluido 
acido.  Le  altro  proprietà  delle  sostanze  reiette,  in  cui  di  spesso  si 
trova  la  sarchia,  derivano  principalmente  dall’  intensità  o dall’  o- 
steusione  del  catarro  gastrico,  il  quale  esiste  sempre  simultanea- 
mente all’  ulcera.  In  alcuni  casi  vengono  reiette  solo  grandi  mas- 
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se  di  muco  c di  un  fluido  acido,  mentre  i cibi  restano  nello  sto- 
maco (1). 

Se  i veementi  attacchi  cardialgici  ed  il  vomito,  che  costanto- 
niente  sorgono  dopo  il  pasto,  ci  additano  sempre  colla  più  grande 
probabilità  resistenza  di  un'ulcera  cronica  dello  stomaco,  la  diagno- 
si si  fa  sicura  quando  sorga  1’  ematemesi.  Questa  può  derivare  da 
diverse  fonti,  talvolta  da  emorragie  capillari,  a cui  dà  origine  l'ul- 
cera che  sempre  più  guadagna  in  estensione  ; più  di  frequente  l’e- 
ìnatcmcsi  devo  la  sua  origine  alla  corrosione  do'  vasi  maggiori,  ed 
appunto  questa  forma  d’  emorragia  è quasi  patognonomica  per 
1’  ulcera  dello  stomaco.  Al  capitolo  Vili  più  diffusamente  parlere- 
mo della  ematemesi. 

1 sintomi  del  catarro  cronico  dello  stomaco,  che  accompagna 
1'  ulcera,  si  consociano  costantemcnto  a quelli  caratteristici  di 
questa,  ma  essi  sono  secoudo  il  vario  grado  e la  varia  estensione 
del  catarro,  ora  molto  pronunciati,  ora  appena  accennati.  Alcuni 
ammalati  soffrono  di  grande  gonfiezza  dell'  epigastrio,  di  frequen- 
ti eruttazioni,  di  intensa  pirosi  e di  mancanza  d'  appetito  ; altri  si 
trovano  negli  intervalli  degli  accessi  in  uno  stato  relativamente 
buono,  ed  il  loro  appetito  appena  se  ne  risente. 

1 sintomi  del  catarro  buccole,  il  quale  pure  sorge  a complica- 
re T ulcera  dello  stomaco,  manifesta  alcune  modificazioni  nei  feno- 
meni suoi  ordinarj.  Per  l'azione  di  quello  masse  acido,  che  salgono 
alla  bocca,  gli  cpitelj  sembrano  disciogliersi , venir  esfogliuti  o 
rejctti  mediante  il  vomito  ; noi  troviamo  cioè  in  luogo  della  lingua 
impaniata,  sintomo  che  mai  non  manca  nel  semplice  catarro  Clo- 
nico dello  stomaco,  la  lingua  per  lo  più  rossa  e screpolata,  con- 
diziono questa  che  va  quasi  sempre  accompagnata  da  sete  aumen- 
tata. 

V ha  infine  in  quasi  tutti  i casi  di  ulcera  cronica  dello  sto-  ' 
muco  una  costipazione  abitualo. 


(1)  « !. Vaine  il  i liquido  rcjello,  (di  e il  Prufetior  Sangalli , nella  citata  me- 
moria a p.  Gi.')  polrellie  f<r  emoieert  delle  cose  assai  ini.  lessanti  per  la  diagnosi 
e pi  r la  prognosi;  ci  rissimene  d’aver  esaminato  nel  gallinelle  anatemi. o- 
pato’ogico  del  Frof.  Yirehow  un  liipiido  tiruuaslro  proveniente  dallo  stomaco  di 
uo  individuo  elle  aveva  un’  ulcera  clonica  di  queli’  organo.  » nel  qual  liquido  tro- 
vavansi  molti  di  quei  corpi  fusiformi  della  milza  , descritti  dai  KiHUker  sotto  il 
nume  di  fibre  partir  -lari  il  ri  la  palpa  della  milza.  Se  si  fosse  esaminato  questo 
li  (nido  quando  l’ammalato  luti’ or»  viveva,  si  avrelhe  potuto  diagnosticare  la 
distruzione  della  milza  e quindi  con  sicurezza  maggiore  pronosticare  mi  esito 
letale.  .V  d.  T. 


Digitized  by  Google 


5D5 

Por  quanto  poi  concerne  la  salate  generale  dell'  ammalato 
diremo,  poter  sollecitamente  patirne  la  nutrizione  in  modo  ch’esso 
deperisce  a vista  d'occhio,  e dimagra,  ed  offre  un  aspetto  pallido  o 
cachetico  : in  altri  casi  la  nutrizione  ne  soffre  meno.  Anco  que- 
ste diversità  nell’  abito  esterno  dipendono  dal  vario  grado  e dalla 
varia  estensione  del  catarro  gastrico  concomitante. 

Fatta  astrazione  da  quei  casi,  di  già  mentovati , in  cui  si  po- 
trebbe a ragione  usare  del  nome  di  ulcera  acuta,  piuttosto  che  di 
cronica,  il  decorso  della  malattia  c per  lo  più  assai  lento.  Il  male 
può  durare  per  molti  anni.  Durante  questo  lungo  decorso  le  soffe- 
renze variano  d' intensità;  dopo  aver  passato  un  certo  lasso  di 
tempo  in  uno  stato  tollerabile,  1'  ammalato  vieu  cólto  senza  causa 
conosciuta  dai  più  terribili  dolori.  In  casi  non  affatto  rari,  in  mezzo 
ad  uu’  apparente  convalescenza  sorge  repentinamente  un’  ernatc- 
mesi;  e siccome  poi  1'  ulcera  ha  una  particolare  inclinazione  a re- 
cidivare, così  anco  dopo  essere  scomparsi  per  anni  ed  anui,  i do- 
lori possono  di  bel  nuovo  erompere  in  tutta  la  loro  primitiva  vio- 
lenza. 

Degli  esiti  dell'  ulcera  cronica  dello  stomaco  il  più  frequento 
è la  guarigione.  In  questo  caso  le  sofferenze  dell’  ammalato  si 
perdono  a poco  poco,  la  nutrizione  si  ristabilisce  completamento, 
tutto  le  molestie  si  dileguano,  e solo  quando  1’  ammalato  sia  morto 
d’  una  qualsiasi  altra  malattia  , si  riscontra,  siccome  residuo  del- 
l' ideerà,  la  cicatrice  caratteristica. 

Non  di  rado  vi  ha  1’  esito  d’ incompleta  guarigione.  Si  perdo- 
no bensì  i sintomi  del  catarro  cronico  dello  stomaco  , cessa  il  vo- 
mito periodico , 1'  ammalato  può  riacquistare  un  aspetto  sano  e 
fiorente:  ma  ad  ogni  pasto  seguono  delle  cardialgie,  le  quali  sono 
talvolta  ancora  più  veementi  delle  prime.  In  questi  casi  1’  ulcera 
è guarita  c la  mucosa  è relativamente  reintegrata:  ma  una  cica- 
trice, che  inceppa  i movimenti  dello  stomaco  sovra  un  punto  de- 
terminato, od  ancor  più  di  sovente  l'udcsioue  dello  stomaco  ad  or- 
gani contigui,  per  la  quale  la  parete  ventricolare  viene  stirata  ad 
ogni  movimento  dtd  viscere  , mantengono  persistente  la  car- 
dialgia. 

In  altri  casi  1’  ulcera  dello  stomaco  è causa  di  morte.  Questo 
esito  letale  può  avveniro  1.)  in  conseguenza  al  porforamento  delle 
inombrane  dello  stomaco  c vuotamente  del  suo  contenuto  nella  ca- 
vità addomiualc.  In  questi  casi  l' ammalato  muore  pria  che  siasi 
sviluppata  lina  peritonite,  o pria  elio  questa  sia  arrivata  ad  uu  cosi 
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alto  grado  da  poter  a questa  flogosi  ascrivere  1’  esito  letale.  Men- 
tre che  sorgono  i più  violenti  dolori  di  ventre,  la  cute  si  perfrigera, 
il  polso  si  fa  piccolo,  la  faccia  si  scompone , 1’  ammalato  perdo  lo 
forze,  e soccombe  ad  un  progressivo  esaurimento  vitale,  fio  l'azio- 
ne del  cuore  va  scemando  e le  arterie  ricevono  di  mano  in  mano  una 
minor  quantità  disangue,  in  allora  perl’accumularacnto  del  sangue 
nelle  vene  può  prodursi  una  squisita  cianosi,  e l’aspetto  di  un  siffatto 
ammalato  può  rossomigliare  assai  da  vicino  a quello  d'  un  coleroso 
nello  stadio  asfitico.  Sembra  che  in  questi  casi  la  perforazione  de- 
termini una  paralisi  del  sistema  nervoso  vegetativo,  come  in  modo 
analogo  avviene  anche  in  altre  gravi  lesioni,  Se  pur  anco  questi 
casi  non  sono  rari,  non  pertanto  sono  più  frequenti  quelli  in  cui  la 
morte  avviene  non  già  nel  decorso  del  primo  o del  secondo  giorno, 
ma  in  cui  al  complesso  sintomatologico  ora  descritto  si  aggiungo 
quello  di  una  peritonite  a decorso  letale. 

Più  di  rado  la  morte  avviene  in  seguito  2.)-  ad  ematemesi. 
Anco  nei  casi  in  cui  gli  ammalati  hanno  un  aspotto  anemico  e ce- 
reo, in  cui  ad  ogni  tentativo  di  alzar  il  capo  segue  uno  svenimento, 
in  cui  esistono  ambascia , cardiopalmo  , vertigini , tintinnio  degli 
orecchj  c gli  altri  prodromi  d’una  letale  emorragia,  ciò  non  ostan- 
te e contro  ogni  aspettativa  1’  ammalato  si  rimetto.  Non  pertanto 
la  corrosione  di  grossi  vasi  arteriosi  conduce  ad  una  rapidissima 
morte:  noi  vedemmo  in  un  caso,  in  cui  il  tronco  della  splcuica  era 
perforato,  cascar  a terra  1’  ammalato  c morir  sul  colpo  prima  an- 
cora che  potesse  aver  luogo  il  vomito  di  sangue.  — La  morte  può 
avvenire  3.)  per  un  progressivo  esaurimento  , o questo  esito  può 
aver  luogo  anco  quando  1’  ulcera  giunse  a guarigione , formando 
però  uno  stringimento  nello  stomaco,  in  seguito  alla  contrazione 
del  tessuto  cicatriziale.  In  quest'ultimo  caso  si  mantengono  inin- 
terrotte non  solo  lo  più  violento  cardialgie,  ma  anco  tutto  ciò  cho 
1’ ammalato  prende  per  alimentarsi,  viene  rejettojv’ha  in  altri 
casi  una  costipazione  che  dura  delle  settimane;  il  ventre  s’ infossa, 
gli  ammalati  dimagrano  fino  a divenir  scheletri,  e muojono  in 
seguito  all'  inanizione. 


§ I.  Dia  f pumi. 

Nei  casi  all'  invero  rari,  in  cui  1‘  ulcera  cronica  dello  stomaco 
decorre  senza  sintomi  patognonomiei,  non  è possibile  il  distinguerla 
dal  catarro  cronico  dello  stomaco  : 'nel  massimo  numero  dei  casi 
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però  la  diagnosi  differenzialo  di  queste  due  affezioni  non  offre  certe 
difficoltà.  Grande  sensibilità  dell’  epigastrio  in  un  punto  circoscrit- 
to, veementi  accessi  cardialgici,  vomito  frequente,  ed  in  ispecialità 
la  profusa  ouiatemesi,  sono  sintomi  clic  bastano  per  escludere  con 
sicurezza  il  semplice  catarro  cronico  dello  stomaco.  Un  dato,  in 
vero  meno  sicuro,  offre  l’ ispezione  della  lingua,  la  quale  nell’  ulce- 
ra rotonda  è di  spesso  rossa  e liscia,  nel  catarro  semplice  dello 
stomaco  invece,  fortemente  impaniata  (lingua  villosa).  Più  difficile 
riesce  il  distinguere  1’  ulcera  dello  stomaco  da  una  stenosi  del 
piloro,  prodotta  da  ipertrofia  dello  membrane  ventricolari.  La  li- 
mitata frequenza  degli  accessi  cardialgici,  la  quale  non  istà  in  alcu- 
na relazione  colla  grande  frequenza  del  vomito  ; la  regolarità 
nell’  insorgenza  del  vomito  stesso,  nonché  la  consecutiva  dilatazio- 
ne dello  stomaco,  ci  offrono  alcuni  dati  sicuri  per  istabilire  la  dia- 
gnosi, poiché  i sintomi  ora  annoverati  parlano  a favore  d'  uno 
stringimento,  o contro  1’  esistenza  dell’  ulcera. 

SÌ  può  almono  con  una  qualche  probabilità  diagnosticare  una 
cicatrice,  per  cui  vanno  inceppati  i movimenti  dello  stomaco,  c sti- 
rata la  sua  parete  in  quei  casi,  in  cui  essendo  gli  accessi  cardialgici 
fierissimi,  manca  ogni  fenomono  di  dispepsia,  conservando  1’  am- 
malato, non  ostante  all’  ostinatezza  del  male,  un  aspetto  fiorente. 
Ma  questa  probabilità  sarà  ancor  più  grande  se  prima  e per  un 
buon  lasso  di  tempo  v’  erano  segni  sicuri  d’un’  ulcera  dello  stoma- «. 
co,  i cui  sintomi,  salvo  le  cardialgie,  sono  più  tardi  compieta- 
mente  scomparsi.  Si  dove  ammettere  l’esistenza  d’uno  stringimento 
cicatriziale  in  quei  casi  in  cui  vi  furono  precedentemente  i fenomeni 
d’un’  ulcera  cronica  dello  stomaco,  e ne’  quali  si  svilupparono  len- 
tamente sì,  ma  in  proporzione  sempre  crescente,  i sintomi  di  uno 
stringimento. 

Parleremo  nei  scguonti  capitoli  sul  modo  di  distinguere  1'  ul- 
cera cronica  dal  cancro  dello  stomaco,  c dalla  cardialgia  nervosa. 

§ 5,  Proynoni. 

Da  quanto  dicemmo  sul  decorso  e sugli  ositi  dell'  ulcera  cro- 
nica dello  stomaco  risulta,  che  la  prognosi  da  stabilirsi  in  questa 
affezione  è in  generale  fausta  : non  pertanto  non  si  deve  porre  in 
obblio,  come  la  malattia  faccia  frequenti  remissioni,  e poi  di  nuovo 
delle  csaccrbazioni,  come  nel  più  bello  d’  un  apparente  migliora- 
mento possano  erompere  delle  emorragie,  e corno  infine,  anco 
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guarita  una  volta  1"  ulcera,  vi  ubliia  sempre  la  minaccia  di  una 
facile  recidiva. 


§ <t.  Terapia, 

Per  quanto  oscure  siano  la  patogenesi  e 1'  eziologia  dell’  ul- 
cera dello  stomaco,  pure  sembra  potersi  stabilire,  rappresentare 
essa  un  particolare  esito  del  catarro  dello  stomaco,  determinato 
da  speciali  circostanze,  c probabilmente  dalla  consecutiva  morbosa 
affezione  dei  vasi  arteriosi.  Deve  per  ciò  1'  imlìcatio  causali»  com- 
battere in  primo  luogo  il  detto  catarro  cronico;  ed  in  fatti  una  te- 
rapia diretta  contro  a questo  è per  lo  più  coronata  dal  migliore 
successo.  Lo  proscrizioni  dietetiche  ed  i medicamenti,  da  noi  addi- 
tati al  secondo  capitolo,  devono  venir  messi  in  opera  anco  nel 
trattamento  dell'  ulcera  cronica  dello  stomaco.  .Sono  principalmente 
da  raccomandarsi  le  cure  di  latte  e di  siero  di  burro,  lìudd  consi- 
glia di  far  prendere  il  latte  fresco  assieme  a sostanze  farinacee,  a ciò 
quello  non  si  rappigli  nello  stomaco  in  masse  solide;  e questo  av- 
vertimento di  lìudd  merita  ogni  considerazione.  Solo  in  quei  casi, 
che  non  si  possono  stabilire  in  precedenza , ne'  quali  il  latte  non 
vien  tollerato,  si  porga  un  qualche  altro  nutrimento,  ma  si  scelga 
quelli  i quali  non  solo  sono  facili  a digerirsi , ma  che  sono  nello 
, Etesso  tempo  poco  compatti,  e che  per  la  loro  torma  irritano  quanto 
meno  è possibile  1’  ulcera.  — Sorprendente  vantaggio  arrecano  i 
carbonati  alcalini,  usati  sistematicamente,  e nominatamente  le  fonti 
di  Marie.nbad  e Carlshad.  La  prescrizione  di  queste  fonti,  ed  una 
dieta  esclusivamente  lattea,  sono  il  metodo  che  nel  trattamento 
dell’  ulcera  dello  stomaco  inerita  la  più  gran  fiducia. 

Se,  contro  l'aspett..tiva,  l’ accennata  terapia  non  è coronata  da 
successo,  in  allora  si  passi  all’  uso  del  nitrato  d’argento  e del  sotto- 
nitrato di  bismuto.  Questi  mezzi,  e nominatamente  il  primo,  pos- 
sono corrispondere  alle  esigenze  dell’  indicatici  inurbi , accelerando 
la  cicatrizzazione  delle  ulceri  dello  stomaco,  in  cui  devono  avere 
quella  stessa  influenza,  che  noi  vediamo  tutto  dì  esercitarsi  da 
questi  mezzi  sulle  ulceri  della  cute  osterna  e dello  altre  mucose. 
Kssi  vengono  tollerati  por  lo  più  anco  nell’  ulcera  cronica  dello 
stomaco  a dosi  alte  ; ma  loro  efficacia  è in  questa  adozione  altret- 
tanto incerta  quanto  nel  cntarro  cronico,  c mentre  in  singoli  casi 
si  ottiene  un  rapido  ed  inaspettato  vantaggio,  in  altri  non  corri- 
spondono di  sorte  alcuna. 
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L'  indicatio  eymptomatica  addimanda  di  aver  in  particolare 
considerazione  gli  accessi  cardialgie!,  e v’  hanno  pochi  casi  di  ul- 
cera cronica  dello  stomaco,  in  cui  si  possa  fare  a meno  dei  narco- 
tici. L’  efficacia  dei  narcotici  nei  detti  accessi  è per  Io  più  istan- 
tanea, e supera  ogni  aspettativa,  l^i  già  alcuni  minuti  dopo  l’ intro- 
duzione di  una  piccola  dose  di  morfina  nello  stomaco,  1’  ammalato 
risente  un  sollievo,  e talvolta  anche  si  manifesta  una  completa  eu- 
foria. Questa  esperienza  sembra  dimostrare,  che  i dolori  cnrdiulgici 
vengono  principalmente  determinati  dallo  stiramento  dello  stoma- 
co. Se  invece  i dolori  venissero  prodotti  dall’  irritamento,  cho  i cibi 
ingesti  od  il  succo  gastrico  esercitano  sulla  superficie  esulcerata, 
in  allora  non  si  potrebbo  comprendere  questa  efficacia  dei  narcotici, 
la  quale  come  si  esprime  Iaktch  agisco  quasi  per  tocco  di  bac- 
chetta magica  ; che  se  invece  si  ammattii  dipendere  i dolori  dallo 
stiramento  della  parete  ventricolare,  si  comprenderà  facilmente 
questa  azione  benefica  dei  narcotici,  i quali  oltre  la  proprietà  anc- 
stesica  hanno  anche  quella  di  rallentare  i movimenti  dello  stoma- 
co. iStokes  dichiara  essere  la  morfina  l’unico  farmaco,  che  nel 
trattamento  delle  ulceri  croniche  dello  Btouiaeo  meriti  fiducia,  o 
crede  che  tutti  gli  altri  medicamenti,  di  cui  si  vanta  1’  efficacia,  non 
siano  attivi  che  per  la  loro  combinazione  coi  narcotici.  Per  1'  or- 
dinario si  hanno  buoni  effetti  da  piccolissimo  dosi  di  morfina  (gr. 
VirVn)»  nò  *i  ha  bisogno  di  aumentare  la  dose.  Iaktch  conobbe  una 
donna  che  prese  più  di  cento  di  cotali  dosi  di  morfina,  senza  che 
mai  venisse  meno  la  benefica  azione  del  medicamento.  La  morfina 
inerita  essere  proferita  all'  estratto  di  giusquiamo  o di  belladonna, 
raccomandati  da  alcuni  autori.  — Ove  1’  epigastrio  sia  assai  sen- 
sibile alla  pressione,  si  potrà  per  soddisfare  all’  indicatio  symptoma- 
Ucci  ricorrere  all'  applicazione  sul  sito  di  alcune  mignatte  o di  al- 
cune ventose  scarificato.  Se  da  questa  non  s’  abbia  alcun  vantag- 
gio, giovano  talvolta  i vescicanti,  tenuti  a lungo  sulla  fossetta  del 
cuore.  Fra  i sintomi  che  maggiormente  richiamano  l’attenzione, 
non  si  deve  dimenticare  ri  vomito,  che  talvolta  è ostinatissimo.  Anco 
contro  questo  fenomeno  morboso  il  miglior  rimedio  sono  i narcotici 
c specialmente  la  morfina.  Chè  so  questi  non  corrispondono,  giove- 
ranno talvolta  piccole  quantità  di  acqua  gelata,  o pezzetti  di  ghiac- 
cio ; e quando  ogni  altro  rimedio  sia  riuscito  inefficace,  si  prescri- 
va il  creosoto  (quattro  goccle  in  sci  ouc.  d'  acqua  da  prendersi  a 
euccliiajnte)  oppure  la  tintura  di  jodio  (da  due  o tre  goccie  nell'  ac- 
qua zuccherata).  — Possono  alfine  aversi  da  trattare  durante  il  de- 
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corso  della  malattia  in  questione  od  emorragie  dello  stomaco  o pe- 
ritoniti ; ma  dei  mezzi  da  usare?  in  queste  complicazioni  tratteremo 
in  capitoli  speciali. 


CAPITOLO  VII. 

Cancro  dello  stomaco. 

§ I.  Patogena»*  ed  Eziologia. 

Più  di  frequente,  elio  non  gli  altri  organi  interni,  lo  stomaco 
vien  colpito  da  affezioni  cancerose.  Il  cancro  dello  stomaco  è per 
lo  più  malattia  primitiva  , più  di  rado  affezione  secondaria  che  si 
consocia  a degenerazioni  cancerose  di  altri  organi,  o che  si  propa- 
ga da  organi  contigui.  Le  cause  del  cancro  dello  stomaco  sono  al- 
trettanto oscure  quanto  lo  sono  quelle  di  tutti  i cancri  in  generale. 
In  alcune  famiglie  quest’  affezione  sembra  essere  ereditaria:  il  pa- 
dre di  Napoleone  I,  sua  sorella,  od  egli  stesso,  morirono  di  cancro 
allo  stomaco.  In  quanto  all’  influenza,  eluvi’  età,  il  sesso  ed  il  mo- 
do di  vita  hanno  sulla  produzione  del  cancro  dello  stomaco,  è da 
notarsi,  che  gli  uomini  ne  sono  colpiti  più  frequentemente  delle 
donne,  che  il  maggior  numero  dei  casi  avviene  fra  i 40-G0  anni, 
mentre  la  malattia  ò rara  prima  del  40.®  anno  e non  si  sviluppa  che 
eccezionalmente  prima  del  30.®  c che  nessuna  condizione  sociale  no 
va  immune.  — So  il  cancro  dello  stomaco  occorre  più  di  frequen- 
te nelle  persone  di  umile  condizione,  che  in  quelle  di  rango  più 
elevato,  ciò  dipende  dal  fatto  che  i primi  sono  in  una  decisa  mag- 
gioranza. Quanto  poi  si  assevera  sull’  influenza  delle  bibite  alcoo- 
lichc,  dei  patemi  d’  animo,  della  soppressione  di  esantemi  e di  ul- 
ceri (J.  Frank)  sono  tutte  cose  non  dimostrate. 

§ 2.  Teovaio  anatomico-patologico. 

Più  di  frequente  che  in  altro  punto,  il  cancro  dello  stomaco 
si  sviluppa  nella  porzione  pilorica;  più  di  rado  nel  enrdias,  od  alla 
piccola  curvatura  ; più  di  rado  ancora  al  fondo  dello  stomaco  od 
alla  grande  curvatura.  Esso  mostra  sempre  una  disposizione  a di- 
latarsi nel  diametro  trasversale,  in  Inolio  che  i cancri  posti  alla 
piccola  curvatura  si  estendono  verso  la  grande,  o elio  i cancri  al 
piloro  od  ul  cardias  formano  facilmente  stringimenti  anulari.  Lo 
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stringimento  canceroso  del  piloro  sembra  arrestarsi  con  limiti 
inarcati  olla  valvola,  mentre  all’  invece  il  cancro  del  cardias  quasi 
sempre  invade  più  o meno  una  parte  dell’  esofago. 

Fra  Io  varie  forme  di  cancri  dello  stomaco,  si  osserva  colla  mas- 
sima frequenza  lo  scirro,  meno  di  sovente  il  fungo  midollare,  c più 
di  rado  elio  ogni  altro  il  cancro  alveolare  o gelatinoso.  Di  spesso  si 
combinano  fra  sé  le  varie  forme  cancerose,  e più  di  frequente  d’ogni 
altra  occorre  la  combinazione  dello  scirro  col  fungo  midollare. 

Lo  scirro  comincia  quasi  in  tutti  i casi  nel  tessuto  sotto-muco- 
so ; formando  in  questo  ora  singoli  nodi,  ora  un  ingrossamento  dif- 
fuso, il  quale  aumentando  di  volume  in  un  modo  ineguale,  acquista 
un  aspetto  bernoccoluto.  Il  prodotto  maligno  manifesta  le  proprietà 
caratteristiche  del  cancro  duro,  e rappresenta  nel  suo  assieme  una 
mossa  bianco-opaca,  fitta,  e spesso  di  durezza  cartilaginea.  — 
Già  per  tempo  la  mucosa  si  fondo  col  prodotto  maligno  sottoposto, 
di  poi  questa  membrana  si  rammollisce  e si  converte  in  una  poltiglia 
nerastra,  che  si  distacca,  per  cui  rimane  a nudo  la  superficie  cance- 
rosa. — La  muscolare  si  fa  sovra  un  gran  tratto  ipertrofica,  ed  offre 
quell'aspetto  particolare  finestrato  più  sopra  descritto:  durante  1'  ul- 
teriore decorso  del  morbo  questa  tonaca  può  atrofizzare  per  la  com- 
pressione che  la  neoformazione  sovra  essa  esercita,  o venir  invasa 
dal  prodotto  stesso  ed  andar  per  questo  modo  distrutta.  — In  se- 
guito alla  peritonite  parziale,  la  sierosa  si  fa  più  grossa  e torbida, 
aderisce  di  spesso  colle  parti  attigue,  e si  copre  ancor  più  di  so- 
vente di  deposizioni  dure,  lattee,  lamellari.  — Distrutta  che  sia  la 
mucosa,  il  cancro,  per  tal  modo  messo  a nudo,  comincia  ad  esul- 
cerarsi, si  formano  delle  eseuvazioni,  poco  profonde  da  principio, 
ma  che  di  poi  penetrano  nella  profondità,  per  cui  si  produce  un’ 
ulcera  cancerosa  di  forma  irregolare , a margini  duri  o callosi, 
simile  in  tutto  allo  ulceri  canceroso  della  cute  esterna.  In  altri  casi 
vegetano  rigogliosamente  sul  fondo  e sui  margini  dell'  ulcera  scir- 
rosa delle  masse  di  cancro  midollare. 

Ove  il  cancro  dello  stomaco  sorga  da  principio  sotto  la  forma 
di  fungo  midollare,  in  allora  sì  i nodi  prodottisi  nel  tessuto  sotto- 
mucoso, che  gli  ingrossamenti  diffusi,  sono  più  molli,  hanno  un  a- 
spetto  che  rassomiglia  assai  alla  sostanza  cerebrale,  e,  compressi, 
lasciano  gemere  dalla  superficie  tagliata  un  particolar  succo  latteo 
canceroso.  Il  fungo  midollare  si  diffonde  assai  più  rapidamente 
/ che  non  lo  scirro,  e vegeta  ben  tosto  sulla  superficie  interna  dello 
stomaco  sotto  la  forma  di  escrescenze  molli,  spugnose , facilmente 
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sanguinanti.  Nel  suo  centro  il  prodotto  maligno  si  converte  per  lo 
più  in  masse  nericcie,  molli,  villose,  mentre  una  vegetazione  ricca 
di  masse  midollari  si  continua  alla  periferia.  Allorché  si  staccauo 
le  masse  mortificate,  producesi  un’ulcera  crateriformc,  con  margini 
rovesciati  all’esterno,  e foggiati  a forma  di  cavolfiore.  Una  siffatta 
ulcera  può  raggiungere  l'estensione  di  due  mani  ; c lo  vegetazioni 
possono  crescere  così  rigogliose  da  restringere  considerevolmente 
la  cavità  dello  stomaco. 

In  generalo  il  cancro  alveolare  o gelatinoso  si  sviluppa  di  ra- 
do sotto  la  forma  di  nodi  sparsi,  più  di  spesso  invece  sotto  quella 
di  una  degonerazione  diffusa.  Anco  questa  comincia  per  lo  più  nel 
tessuto  sotto-mucoso,  ma  ben  tosto  invade  tutte  lo  tonache  dello 
stomaco,  che  rimangono  per  questo  modo  degenerate. 

Nella  parete  dello  stomaco  ingrossata  di  parecchie  linee  , e 
perfino  di  un  mezzo  pollice,  si  possono  appena  scuoprire  le  traccio 
della  struttura  primitiva  : essa  consiste  quasi  per  intero  di  piccolo 
cavità  (alveoli),  in  cui  è contenuto  un  fluido  gelatinoso.  Col  soc- 
corso del  microscopio  si  scuoprono  nel  detto  fluido  quelle  cellule 
caratteristiche  del  cancro  gelatinoso.  Alla  fine  anche  nel  detto  can- 
cro la  mucosa  va  distrutta,  gli  alveoli  si  vuotano  del  loro  conte- 
nuto, e la  superficie  libera  appare  d'un  colore  sporchiccio  e villosa; 
non  pertanto  solo  di  rado  la  perdita  di  sostanza  penetra  fino 
agli  strati  più  profondi,  imperocché  mentre  gli  strati  più  superfi- 
ciali vanno  distrutti,  al  di  sotto  di  questi  v’  ha  di  continuo  una  no- 
vella produzione  di  masse  cancerose. 

Di  sovente  la  degenerazione  cancerosa  si  diffonde  sugli  or- 
gani contigui,  e specialmente  sulle  ghiandole  linfatiche,  sul  pan- 
creas, sul  fegato,  sul  colon  trasverso,  sull’  omento.  Anco  1’  esulce- 
raziouc  del  prodotto  maligno  può  propagarsi  dallo  stomaco  agli 
organi  vicini,  e per  questo  modo  possono  prodursi  delle  coniuuica- 
zioni  fra  lo  stomaco  c l’ intestino,  e può  perfino  avvenire  che,  in- 
contrata clic  abbia  lo  stomaco  una  solida  aderenza  alla  parete  an- 
teriore dell’addome,  si  formi  una  perforazione  all’  esterno.  Solo  il 
cancro  alveolare  si  diffondo  di  rado  sui  mentovati  organi , mentre 
invece  determina  diffuse  degenerazioni  del  peritoneo,  e con  ciò 
versamenti  idropici  nel  sacco  peritoneale. 

Quando  1’  esulcerazione  del  cancro  penetri  fino  al  peritoneo, 
pria  che  lo  stomaco  abbia  incontrato  delle  aderenze  colle  parti  con- 
tigue, in  allora  il  contenuto  del  viscere  si  versa  nella  cavità  addo- 
minale, c si  produce  una  peritonite  letale. 
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Ove  la  degenerazione  cancerosa  determini  una  stenosi  consi- 
derevole del  piloro,  la  quale  può  divenire  ancor  maggior  quando 
protuboranze  nodose  e repiegamenti  angolari  del  tratto  ristretto 
aumentino  1’  ostacolo  all'  uscita  delle  sostanze  contenute  nello 
stomaco,  in  allora  il  ventricolo  va  di  spesso  dilatato.  Se  invece  il 
cancro  sia  posto  al  cardias,  o se  come  avviene  di  sposso  nel  cancro 
alveolare,  la  parete  dello  stomaco  sia  degenerata  sovra  un  gran 
tratto,  in  allora  la  cavità  dello  stomaco  può  venir  ristretta. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  il  piloro  degenerato,  fissato  me- 
diante le  aderenze  incontrate,  sta  per  solito  al  suo  posto  normale, 
però  v’  hanno  eccezioni  in  cui  questo  resta  libero  in  tutti  i suoi 
movimenti,  e va  per  la  sua  pesantezza  ad  occupare  un  posto  più 
profondo  nella  cavità  addominale,  discendendo  talvolta  tino  alla 
sinfisi. 


§ 3.  Sintomi  e tleeorno. 

V’  hanno  casi,  in  cui  ò impossibile  di  diagnosticare  con  cer- 
tezza durante  la  vita  il  cancro  dello  stomaco.  Negli  ospitali  si  ha 
non  di  rado  a trattare  degli  ammalati,  che  sono  dimagrati  in  modo 
da  sembrar  scheletri,  che,  indifforenti  od  apatici , di  nulla  si  la- 
mentano, a cui  non  si  può  estorcere  una  sola  parola , che  possa 
gettar  una  qualche  luce  sulla  loro  prcseute  malattia.  Nello  stesso 
tempo  il  loro  epigastrio  non  è sensibile  alla  pressione,  l'appetito  è 
quasi  nullo,  ma  i cibi  presi  non  vengono  però  rcjetti;  coll'ispezione 
del  ventre  non  si  sctiopre  tumore  di  sorte  alcuna.  £ d' uopo  asso- 
lutamente sapore,  che  un  cancro  dello  stomaco  può  decorrere  senza 
i sintomi  più  sopra  mentovati , per  poter  ricorrere  colla  mento  al- 
l’ idea,  che  appunto  il  cancro  possa  essere  la  causa  del  presente 
altissimo  marasmo;  ma  una  diagnosi  sicura  non  è punto  possibile. 
Quando  poi  muore  un  sitTatto  ammalato,  e si  ritrova  nella  sezione 
una  vasta  ulcera  cancerosa  dello  stomaco,  in  allora  i medici  poco 
esperti  restano  altamente  attoniti,  e non  possono  comprendere  co- 
me una  malattia  sì  importante  ed  avanzata  non  sia  stata  ricono- 
sciuta. 

In  altri  casi  non  si  può  conoscere  1’  esistenza  d'  un  cancro 
dello  stomaco  che  approssimativamente.  Si  ha  talvolta  a trattare 
ammalati  d’  un  età  avanzata,  i quali  accusano  uu  senso  di  pressio- 
ne e di  pienezza  all’epigastrio,  mancanza  d'appetito,  eruttazioni  con- 
tinue, ed  altri  fenomeni  di  dispepsia.  Ma  accanto  a queste  molestie 
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che  in  generale  sono  di  un  grado  modico,  il  medico  rimane  colpito 
nel  notare  conio  gli  ammalati  perdano  rapidamente  le  loro  forze, 
e come  la  loro  faccia  prenda  una  tinta  giallo -sporca,  cachctica , e 
come  sorga  una  lieve  edemazia  ai  malleoli.  Ove  in  questi  casi  si 
possano  escludere  altre  affezioni,  elio  potrebbero  spiegarci  l' insor- 
genza della  cachessia  e del  marasmo,  in  allora  si  deve  sospettare 
a ragione,  che  non  si  tratti  già  d’  un  catarro  cronico , ma  bensì 
d'  un’  affezione  maligna,  d’un  cancro  dello  stomaco,  anco  quando 
manchino  ed  il  doloro  proprio,  ed  il  vomito,  ed  il  tumore  caratte- 
ristico. 

Nel  massimo  numero  però  doi  casi  il  quadro  fenomenologico, 
che  segna  l’ insistenza  dell’  affeziono  cancerosa  dello  stomaco,  è di 
molto  più  chiaro,  nù  lascia  il  medico  in  dubbio  sulla  diagnosi  da 
stabilirsi.  Ai  fenomeni  di  dispepsia,  ai  sintomi  della  cachessia  e del 
marasmo,  s'  aggiunge  un  vivo  dolore  all’  epigastrio.  Questo  viene 
accresciuto  per  la  pressione  esterna  , e si  aumenta  dopo  il  pasto, 
senza  però  mai  raggiungere  la  violenza  degli  accessi  cardialgici. — 
Quasi  con  eguale  frequenza  si  aggiunge  ai  detti  sintomi  il  vomito. 
Questo  sorge  di  tratto  in  tratto,  nei  casi  in  cui  il  cancro  sta  alla 
piccola  curvatura,  nei  cancri  però  che  ristringono  il  cardias  od  il 
piloro,  il  vomito  seguo  ad  ogni  pasto.  Negli  stringimenti  pilorici  il 
vomito  sorge  per  lo  più  alcune  ore  dopo  il  pasto,  negli  stringi- 
menti del  cardias  immediatamente  dopo  o durante  il  pasto.  Av- 
viene talvolta  che  il  vomito  dopo  esser  sorto  per  un  qualche  tem- 
po con  grande  regolarità,  si  faccia  di  mano  in  mano  più  raro, 
c si  dilegui  alfine  del  tutto,  o venga  sostituito  da  una  specie  di 
ruminazione.  Di  questo  fenomeno  sarà  chiara  la  ragione  quando 
dalla  necroscopia  risulti,  come  per  1’  esulcerazione  del  can- 
cro il  punto  ristretto  siasi  consecutivamente  dilatato , o come 
lo  stomaco  enormemente  dilatato,  o diffusamente  degenerato  nelle 
sue  pareti,  non  fosse  più  in  istato  da  contrarsi,  c trovar  quelle  forze 
indispensabili  per  coadjuvare  1’  atto  del  vomito  ( Budge  ).  In  altri 
casi  la  sezione  non  dà  alcuna  spiegazione  sulla  cessazione  del  vo- 
mito. — Le  masse  rojetto  consistono  talvolta  dei  cibi  presi , rav- 
volti in  un  grosso  strato  di  muco.  Nel  cancro  del  cardias  i cibi  e- 
scono  appena  alterati,  nel  cancro  del  piloro  sono  invece  appena 
riconoscibili.  Le  masse  rejutte  consistono  altre  volto  di  una  gran 
copia  di  muco,  e di  un  fluido  colorato  in  vario  modo,  acido,  o di  un 
gusto  amaro.  La  presenza  di  acido  lattico,  di  acido  butirrico,  e di 
acido  acetico,  dipende  da  quelle  stesse  condizioni,  che  noi  esponem- 
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ino  trattando  del  catarro  dello  stomaco  o dello  stringimento  sem- 
plice del  piloro.  Molto  di  spesso  si  ritrova  nelle  masso  rejettc  la  sar- 
cina,  solo  assai  di  rado  invece  si  trovano  in  questo  frustoli  del  pro- 
dotto maligno.  E ciò  trova  spiegazione  nel  fatto  che  esulcerandosi  e 
scompaginandosi  il  cancro,  quasi  sempre  va  perduta  anco  la  carat- 
teristica forma  de’ suoi  elementi. — Esulcerandosi  un  prodotto  mali- 
gno, cosi  ricco  di  vasi,  sorgono  delle  leggiere  emorragie  capillari. 
Il  sangue  versatosi  nello  stomaco  vien  tosto  alterato  dagli  acidi 
contenuti  nel  viscere,  e convertito  in  una  massa  particolare,  neric- 
cia, friabile.  L’essere  commischiate  alle  sostanze  rejette  delle  mas- 
se simili  a fondi  di  caffò,  è perciò  un  frequente  cd  importante  sinto- 
mo del  cancro  dello  stomaco;  però  l’ importanza  di  questo  fenome- 
no fu  esagerata.  Assai  piti  di  rado  vengono  corrosi  vasi  maggiori 
in  seguito  all'  esulcerazione  del  cancro,  per  modo  che  ne  sorga 
una  profusa  ematemesi  ; questo  sintomo  adunque  in  casi  dubbj  , 
parla  contro  il  cancro  ed  a favore  dell’ulcera  cronica  (vedi  il 
Gap.  Vili  ).  — Il  sintomo  più  importante  del  cancro  dello  stomaco 
è 1’  apparizione  d'un  tumore  all’epigastrio.  E necessario  conoscere 
precisamente  le  relazioni  anatomiche  esistenti  fra  lo  stomaco  ed  il 
fegato  e 1’  arco  costale,  e conosciutele,  si  comprenderà  facilmente 
come  questo  fenomeno  possa  mancare  in  un  gran  numero  di  casi. 

I cancri  al  cardias  non  producono  quasi  mai  un  tumore  sen- 
sibile se  non  quando  occupino  una  grande  estensione,  i cancri  alla 
piccola  curvatura  solo  quando  siansi  estesi  verso  la  grande  cur- 
vatura, e perfino  i cancri  al  piloro  solo  nei  casi  in  cui  il  piloro  non 
sia  adeso  alle  parti  vicine,  ma  siasi  portato  in  giù  pel  suo  peso 
verso  il  fondo  dell'addome.  Il  tumore  è posto,  nel  maggior  numero 
dei  casi,  in  vicinanza  dell’  ombellico,  per  lo  più  un  po’  al  di  sopra 
e più  di  sovente  al  destro  lato,  che  non  al  sinistro.  Se  il  tumore  è 
collocato  in  un  punto  ancor  più  basso,  in  allora  Io  si  può  scambiare 
coi  tumori  dell’  ovario.  La  grandezza  del  tumoro  varia  fra  il  vo- 
lume di  un  uovo  di  piccione  e quello  d'  un  pugno.  Ove  esso  sia 
molto  voluminoso,  allora  forma  talvolta  una  visibile  prominen- 
za sul  ventre.  La  sua  superficie  b.  per  lo  più  ineguale  o bernocco- 
luta. In  molti  casi  il  tumore  ò mobile,  lo  si  può  spostare,  e cambia 
di  sito  a seconda  che  lo  stomaco  è vuoto  o pieno:  quando  però  esi- 
stano delle  adesioni,  il  tumore  ò immobile.  Così  pure  varia  la 
sensibilità  del  tumore.  Talvolta  si  osserva  sull’  epigastrio  in  luogo 
d’  un  tumore  circoscritto  e bernoccoluto  una  prominenza  uniforme, 
più  o meno  estesa  e resistente.  La  percussione  di  questi  tumori  can- 
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cerosi  dà  sempre  un  suono  non  del  tutto  vuoto,  e manifestamente 
timpani  tico. 

Negli  stringimenti  cancerosi  dal  piloro  si  può  rilevare  median- 
te 1’  esame  fisico  oltre  che  il  tumore,  anco  una  dilatazione  dello 
stomaco,  i sintomi  della  quale  affezione  vennero  da  noi  già  descritti 
trattando  dello  stringimento  semplice  del  piloro  : se  all'  invece  lo 
stomaco  rimane  coartato,  e come  di  spesso  avviene,  gli  intestini 
siano  vuoti,  in  allora  1’  arco  costale  inferiore  fa  una  docisa  promi- 
nenza, mentre  il  ventre  è profomlamento  infossato  in  modo  che  si 
sentono  palesemente  e la  colonna  vertebrale,  e le  pulsazioni  del- 
1'  aorta.  Il  complesso  fenomenologico  dell’  affezione  viene  modifi- 
cato in  seguito  al  consecutivo  sviluppo  di  cancri  in  altri  organi,  e 
nominatamente  nel  fegato.  Talvolta  si  diffonde  il  cancro  dallo 
ghiandole  linfatiche  dello  stomaco  sul  mediastino  posteriore  e da 
qui  sulle  ghiandole  del  collo,  per  modo  che  la  tumefazione  scir- 
rosa delle  ghiandole  sopraclavicolari,  quale  venne  da  noi  in  duo 
casi  osservata,  può  acquistare  un  valore  diagnostico.  I sintomi 
invece  del  cancro  alveolare  vengono  modificati  lo  molto  volte  per 
l’ insorgenza  di  versamenti  idropici  nella  cavità  addominale. 

Durante  il  decorso  del  cancro  dello  stomaco,  per  lo  più  tutti  i 
sintomi  si  aggravano  di  mano  in  mano;  solo  di  rado  si  notano  dei 
periodi,  durante  i quali  l’ammalato  si  sente  un  po’  meglio,  cedendo 
nello  stesso  tempo  i dolori  ed  il  vomito,  e ristabilendosi  1’  appetito. 
Questa  remissione  non  dura  per  lo  più  a lungo  ; ben  tosto  le  mole- 
stie fanno  nuove  esacerhazioni,  l’appetito  scompare  del  tutto,  la  sti- 
tichezza si  converto  in  un’  invincibile  costipazione,  ed  il  dimagri- 
mento fa  rapidi  progressi.  Se  la  neoformazione  è un  fungo  midol- 
lare, in  allora  la  malattia  compie  il  suo  corso  per  lo  più  in  parec- 
chi mesi,  mentre  invece  lo  scirro,  e più  il  cancro  alveolare, possono 
perdurare  per  uno  o parecchi  anni. 

L’  uni  20  esito  del  cancro  dello  stomaco  è la  morte.  I casi,  in 
cui  dall’  osservazione  clinica  d’ un’  affezione  morbosa  dello  stomaco 
si  trasse  la  conclusione  essere  guarito  un  cancro,  devono  ripu- 
tarsi orrori  diagnostici.  Quelle  osservazioni,  in  cui  la  sezione  avreb- 
be dimostrato  la  cicatrizzazione  d'  un’  ulcera  cancerosa,  non  sono 
del  tutto  ammissibili  ; imperocché  se  nei  contorni  della  cicatrice 
si  trovano  delle  masse  cancerose  di  recente  formazione,  in  allora 
la  malattia  non  andò  estinta;  e quando  manchi  questo  fatto  anato- 
mico manca  anco  ogni  certezza  sul  valore  del  reperto  necrosco- 
pico, imperocché  non  si  può  distinguere  la  cicatrice  d'  un  cancro 
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da  quella  d'un’  ulcera.  La  morte  avviene  noi  massimo  numero  dei 
casi  sotto  a fenomeni  d'  un  progressivo  esaurimento  vitale.  Sicco- 
me per  lo  più  non  sopraggiunge  la  febbre,  cosi  1’  agonia  dura  per 
solito  molto  a lungo  ; o mentre  d’  ora  in  ora  si  attendo  1’  estremo 
line,  1’  ammalato  rimane  di  spesso  ancora  in  vita  per  giorni  c gior- 
ni. Appunto  in  questi  casi  Ut  lingua  suole  arrossarsi,  essiccarsi,  o 
coprirsi  di  masse  di  mughetto.  Oltre  a questa  molestissima  com- 
plicazione, si  forma  non  di  rado  poco  prima  della  morte  un  edema 
doiuroso,  teso,  all’ una  od  all’  altra  coscia.  Questo  sintomo  trae  la 
sua  origine  dirli'  otturamento  della  vena  femorale,  e dimostra  che 
il  rallentamento  della  circolazione  fu  causa  di  un  rappigliameuto 
del  sangue  nel  vaso  stesso.  — Molto  più  di  rado  avviene  la  morto 
dopo  la  perforazione  dello  stomaco  sotto  ai  sintomi  d’  una  perito- 
nite a decorso  rapidamente  letale  : più  di  rado  ancora  profuse  ema- 
temesi  accelerano  l’ iniziato  esaurimento,  e sono  causa  per  infrena- 
bile emorragia  di  morte  improvvisa.  La  morte  intiue  può  venir 
causata  od  accelerata  in  seguito  a complicazioni  ed  a malattie  se- 
condarie. 

$ 4.  Diagnosi . 

Facilissimo  riesce  il  distinguere  il  cancro  dello  stomaco  dal 
catarro  cronico,  in  quei  casi  in  cui  1’  epigastrio  si  fu  dolente  ed  il 
vomito  sorge  di  frequente,  venendo  di  tratto  in  tratto  rejette  dello 
sostanze  commischiate  a masse  simili  alle  fccciu  di  calle,  c quando 
v’  abbia  anco  il  tum  ore  caratteristico  all'  epigastrio.  Quando  però 
manchino  questi  sintomi,  e nominatamente  il  tumore,  che  da 
Andrai  si  crede  1’  unico  sintomo  sicuro  della  malattia  in  questio- 
ne, in  allora  la  diagnosi  differenziale  di  questo  due  affezioni  può 
offrire  delle  serie  difficoltà.  Decisiva  in  questa  questione  è 1’  età 
dell'  ammalato  ; lo  stato  generalo  poi  lo  molte  volte  ci  porge  un 
dato  per  uscire  dall’  incertezza. 

Anco  il  distinguere  il  cancro  dall’ulcera  cronica  dello  stoma- 
co ò ora  facile,  ora  difficilissimo.  In  un  caso,  reso  notissimo,  (1)  due 
delle  nostre  altissime  celebrità  mediche , Oppolzer  e Scltoenlein 
nou  poterono  andar  d’ accordo  se  si  trattasse  di  cancro  o di  un’ 
ulcera  dello  stomaco.  I momenti,  che  debbono  esser  presi  special- 


(4)  I,’ suture  allude  forse  alla  malattia  cui  ebbe  a sncmmberr  n Varsn\ i,i  il 
principe  Pcukeu  ilch. 
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mente  in  considerazione  quando  si  tratti  della  diagnosi  differen- 
ziale di  queste  duo  malattie,  sono  i seguenti  : 1.)  1’  età  dell’  amma- 
lato : negli  individui  giovani  si  può  quasi  con  certezza  escludere 
il  cancro  dello  stomaco.  2.)  11  tempo  che  dura  la  malattia.  Ove  la 
malattia  esista  da  parecchi  anni,  questa  circostanza  milita  contro 
il  cancro.  3.)  Le  forze  c lo  stato  di  nutrizione  dell’  ammalato.  Nel- 
le ulceri  dello  stomaco  la  nutrizione  e le  forze  soffrono  di  spesso 
poco  e coll’  andar  del  tempo;  nei  cancri  invece  moltissimo  e rapi- 
damente. 4.)  La  qualità  dei  dolori.  I veri  accessi  cardialgici  par- 
lano più  per  1’  ulcera  che  pel  cancro  dello  stomaco.  5.)  La  qua- 
lità del  sangue  rejetto.  Nell’  ulcera  dello  stomaco  vengono  più  di 
spesso  rejette  grandi  quantità  di  sangue  e per  ciò  solo  di  poco  al- 
terate ; nel  cancro  invece  vengono  più  di  sovente  eliminate  col 
vomito  piccole  quantità  di  sangue,  e questo  ha  la  forma  di  masse 
nere  simili  allo  feccie  di  caffò  ; non  pertanto  avvertiamo  che  in 
alcuni  singoli  casi  vi  ha  ematemesi  profusa  nel  cancro  ; e vomito 
di  masse  nere,  friabili,  nell’ulcera  dello  stomaco.  6.)  L'esistenza  o 
meno  d’  un  tumore.  Il  tumore  milita  decisamente  a favore  del  can- 
cro, imperocché  si  possono  dire  affatto  eccezionali  i casi  in  cui  un’ 
ulcera  dolio  stomaco  formi  un  tumore  in  seguito  all’  ingrossamento 
della  parete  dello  stomaco,  e mediante  una  neoformazione  di  tes- 
suto unitivo  nel  contorno  dell’  ulcera  stessa.  Ma  dall’  altro  canto 
non  si  deve  porre  in  obblio,  che  la  mancanza  d’  un  tumore  non 
basta  minimamente  per  escludere  il  cancro  dello  stomaco. 

Durante  la  vita  non  si  può  che  di  rado  con  sicurezza  dedurre 
a quale  varietà  appartenga  il  cancro  dello  stomaco.  Il  cancro  ge- 
latinoso che  è il  più  raro  fra  tutti,  può  venir  sospettato  in  quei 
casi  in  cui  la  malattia  decorre  in  un  modo  singolarmente  lento,  e 
durante  la  quale  si  sviluppa  1’  ascite.  La  diagnosi  si  fa  quasi  sicu- 
ra se,  praticata  la  paraccntesi,  si  possono  scoprire  mediante  la 
palpazione  masse  bernoccolute , impiantate  sull'  omento.  Ove 
manchino  questi  dati,  bisogna  ammettere  1’  esistenza  di  uno  scirro 
o di  un  fungo  midollare.  Quanto  più  acuto  è il  decorso  , quanto 
più  voluminoso  è il  tumore,  quanto  più  rapidamente  quosto  cresce, 
tanto  più  probabile  è che  si  tratti  di  un  fungo  midollare. 

$ 5.  Terapia . 

Siccome  non  è in  nostro  potere  di  soddisfare  nè  allo  esigeuzo 
dell’  imlicalio  causalis,  nè  a quelle  dell’  indicatici  morbi,  cosi  nel 
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trattamento  del  cancro  dello  stomaco  dobbiamo  limitarci  ad  una 
terapia  puramente  sintomatica.  La  dieta  devo  venire  regolata  se- 
condo i principj  da  noi  esposti  nella  terapia  del  catarro  cronico 
dello  stomaco.  Se  v'  ha  tolleranza  per  il  latte , formerà  questo  il 
nutrimento  il  più  conveniente  per  un  sitiulto  ammalato  ; ove  il 
latte  non  venga  tollerato , si  porgano  brodi  sostanziosi,  tuorli 
d’  uovo  ed  altre  sostanze  nutrienti , sempre  però  in  piccolo  dosi 
alla  volta;  o principalmente  se  v’  abbiano  stringimeuti  cancerosi, 
si  somministrino  lo  dette  sostanze  in  formu  liquida  o spappo- 
late. Si  conceda  pure  un  po’  di  vino,  c si  preferisca  il  vin  rosso 
die  vien  per  lo  più  ben  tollerato.  A combatterò  la  soverchia  for- 
mazione di  acidi,  raccomandiamo  i carbonati  alcalini,  nominata- 
mente sotto  la  forma  dell’ucqua  di  soda.  Questi  le  molte  volte  uun 
corrispondono,  c,  principalmente  quando  si  trutti  di  stringimenti 
ut  piloro,  non  si  riesce  di  limitare  in  alcun  modo  la  formazione  de- 
gli acidi.  In  questi  casi  si  può  seguire  1'  esempio  di  Uudd , il  quale 
ad  ogni  pasto  ordina  delle  pillole  che  contengono  da  un  quarto  ad 
una  mezza  goccia  di  creosoto.  — A combattere  1'  ostinata  costi- 
pazione servono  le  pillole  di  aloe  c coloquintide  — a mitigare  i 
violenti  dolori  ed  a conciliare  il  sonno  si  usino  gli  oppiati  e prin- 
cipalmente la  morfina. 

CAPITOLO  Vili. 

Emorragie  dello  stomaco. 

§ I.  {'(itof/cnesi  vii  Etiolof/ia. 

Le  emorragie  dello  stomaco  si  producono  : 1 .)  In  seguito  a 
rottura  ilei  vasi  di  soverchio  riempiuti  senza  preesistente  altera- 
zione di  tessitura.  Solo  di  rado  gli  atllussi  arteriosi  raggiungono 
un  cosi  alto  grado,  che  i vasi  fluiscono  col  rompersi,  e fatta  astra- 
zione da  quelle  piccole  emorragie , che  occorrono  nello  iuliuimuu- 
zioni  dello  stomaco,  queste  lacerazioni  vascolari  avvengono  tal- 
volta nelle  anomalie  di  mcnstruazionc.  Benché  non  possiamo  of- 
frire una  soddisfacente  spiegazione,  pure  il  fatto  sta  inconcusso 
che  sotto  date  circostanze  la  maturazione  ed  il  distacco  d'  un  ovu- 
lo vanno  congiunti  non  già  ad  atllussi  sanguigni  e ad  emorragia 
nell’  utero,  ma  bensì  ad  afflussi  cd  emorragie  di  altri  organi. 

Molto  più  di  frequente  sono  lo  stasi  venose,  sviluppatesi  sulla 
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mucosa  dello  stomaco,  quelle  elio  determinano  1'  emetemesi.  Le 
più  alto  stasi  si  producono  quaudo  il  sangue  passando  attraverso 
il  fegato  incontra  un  qualche  impedimento.  Le  emetemesi  posso- 
no trar  origine  dagli  otturameuti  della  vena  porta  per  coaguli 
sanguigni  ; dalla  compressione  de’  suoi  rami  per  la  retrazione  del 
tessuto  unitivo  nella  cirrosi  del  fegato,  o per  dilatazione  dei  con- 
dotti biliari  nei  casi  d’  otturamento  del  condotto  epatico  o coledo- 
co; dall’  otturamento  dei  capillari  epatici  per  masse  di  pigmento 
nelle  febbri  paludose  (malaria,  Frerichg)  ; dalla  distruzione  infine 
dei  capillari  epatici  nella  cosi  detta  atrofia  gialla  del  fegato.  (Vedi 
i rispettivi  Capitoli).  Gli  impedimenti  che  trova  il  sangue  scorren- 
do attraverso  il  torace  nello  malattie  del  polmone,  della  pleura, 
del  cuore,  del  pericardio,  sono  solo  di  rado  tali  da  provocare  una 
cosi  alta  iperemia  della  mucosa  dello  stomaco  da  andaruo  lacerati 
i vasi  ; non  pertanto  in  singoli  casi  nelle  anzidette  malattie  Borgo- 
no  delle  ematemesi.  A questa  categoria  appartengono  di  certo 
quelle  emorragie  dello  stomaco  che  talvolta  occorrono  noi  neonati. 
Egli  è probabile  che  queste  dipendano  da  un’  incompleta  dilata- 
zione del  polmone,  e daU'impedimcnto  che  con  ciò  ne  viene  al  li- 
bero reflusso  del  sangue  dallo  stomaco. 

Le  ematemesi  possono  essere  determinate  2.)  dalla  lacerazio- 
ne di  vasi  preventivamente  ammalati.  In  casi  rari  scoppiano  vasi 
varicosi,  o si  aprono  degli  aneurismi  nella  cavità  dello  stomaco. 
Più  di  frequente  è necessario  di  ammetterò  una  morbosa  altera- 
zione dello  pareti  vascolari,  benché  non  la  si  possa  scuoprire  nè 
ad  occhio  nudo,  nè  col  mezzo  del  microscopio.  A questa  categoria 
appartengono  quelle  ematemesi,  che  possono  sorgere  nei  cosi  detti 
emorrofiliaci  ; quelle  che  si  producono  in  seguito  a malattie  d'esau- 
rimento, durante  il  decorso  della  febbre  gialla,  c di  altre  gravi 
malattie;  ed  infine  quelle  che  sorgono  sotto  l' influenza  d’  ua  regi- 
me dietetico  inconveniente,  e nominatamente  dietro  la  privazione 
di  carne  fresca  e di  legumi  c che  sono  fenomeni  parziali  dello 
scorbuto.  Non  possiamo  ammettere  in  questi  casi  che  un’  abnorme 
qualità  del  sangue  sia  l' immediata  causa  dall’  ematemesi.  Questa 
non  può  determinare  le  emorragie  che  mediatamente,  arrecando 
cioè  un’  alterazione  delle  pareti  vascolari. 

Infine  3.)  le  ematemesi  possono  avvenire  in  seguito  alla  cor- 
rosione e ad  altre  diverse  lesioni  delle  tonache  vascolari.  In  que- 
sta categoria  si  annoverano  quindi  quei  casi  iu  cui  1’  ulcera  croni- 
ca dello  stomaco,  od  un  cancro  esulcerato  determinano  emorragie 
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capillari,  od  anello  emorragie  dei  vasi  maggiori  ; quelli  in  cui  dello 
sostanze  corrosive,  c dei  corpi  stranieri  taglienti  aprono  i vasi  san- 
guigni dello  stomaco  ; c quelli  infine  nei  quali  tale  lacerazione  av- 
viene per  un  urto  o per  una  percossa  ricevuta  all’  epigastrio. 

$ 2.  Trovato  atuitomico-palologico. 

Anche  nelle  più  copiose  emorragie  della  mucosa  gastrica, 
egli  è il  più  delle  volte  inutilmente  che  si  va  in  traccia  della  sua 
origine  nel  cadavere  ; e se  gli  ammalati  muojano  dissanguati, 
avviene  talvolta,  che  lavata  la  mucosa  dello  stomaco,  questa  si 
trovi  altrettanto  pallida  ed  anemica,  quanto  lo  è il  resto  del  corpo. 
Altre  volte  però  vi  ebbe  insieme  all’  ematemesi  anche  un’  emorra- 
gia capilluro  nel  tessuto  stesso  della  mucosa,  nella  quale  trovansi 
allora  dello  macchio  rosso-azzurrognole,  o rosso  brune,  che  danno 
uscita  ad  un  poco  di  sangue  sotto  una  leggiera  pressione.  Una 
tale  infiltrazione  emorragica  di  alcuni  punti  circoscritti  della  mu- 
cosa ha  ordinariamente  per  conseguenza  il  rammollimento  ed  il 
distacco  dei  punti  infiltrati  ; o si  formano  per  tal  modo  delle  leg- 
giere depressioni,  che  però  non  si  possono  scuoprire  che  dopo 
avere  rimosso  quello  particelle  di  sanguo  nerastro  che  ordinaria- 
mente vi  sono  adese.  Queste  cscavazioni  poco  profonde  elio  ebbero 
il  nomo  di  erosioni  emoì-ragiclie,  sono  por  lo  più  in  molto  numero, 
non  hanno  che  poca  estensione,  prendono  una  forma  rotondeggian- 
te od  oblunga,  e si  trovano  principalmente  all’  altezza  delle  pieghe 
longitudinali  formate  dalla  mucosa  gnstrica.  Quando  un’  ulcera 
od  un  cancro  abbiano  corroso  qualche  vaso  maggiore,  o quando 
1’  emorragia  abbia  tratto  origine  dallo  scoppio  di  una  varice  o dal- 
la rottura  di  un  aneurisma,  si  riesce  le  molte  volte  a scuoprire  il 
lume  boccheggiante  del  vaso  aperto. 

Se  1’  emorragia  fu  rapida  e molto  copiosa,  e so  il  malato  ò 
morto  poco  dopo,  il  sangue  contenuto  nello  stomaco  forma  dei  gru- 
mi rossastri.  Ma  se  il  sangue  non  si  è versato  che  lentamente,  e 
fu  a lungo  trattenuto  nello  stomaco,  rimanendo  per  tal  modo  espo- 
sto all’  azione  del  succo  gastrico  e delle  sostanze  acide  contenute 
nel  ventricolo,  allora  esso  prende  un  colorito  bruno  o nero.  Se 
1’  emorragia  fu  molto  piccola,  non  si  trovano  che  singolo  strie  e 
macchie  nerastre,  ovvero  una  massa  nera  polverulenta  simile  ai 
fondi  di  caffò. 
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Quando  le  emorragie  dello  stomaco  siano  poco  abbondanti, 
nè  il  sangue  venga  rcjctto  pur  vomito,  esse  passano  ordinariamen- 
te inavvertite  durante  la  vita.  .Stando  allo  osservazioni  di  Meati- 
ino  ut,  nel  catarro  acuto  dello  stomaco  ricorrono  per  solito  piccole 
emorragie,  benché  non  venga  quasi  mai  rcjctto  muco  cominiscliiato 
a sangue.  Anco  quelle  corrosioni  vascolari,  le  quali  come  dalla  mi- 
croscopia risulta,  accompagnano  i catarri  cronici,  i cancri,  o le 
ulceri,  determinano  di  rado  1’  cmateiucsi;  ed  è perciò  che  di  rado 
solo  si  riconoscono  durante  la  vita. 

In  alti  casi  trovando  delle  piccole  quantità  di  sangue  eomnii- 
schiato  alle  masse  rcjctto,  cd  avendovi  la  certezza  che  il  sangue 
non  fu  in  precedenza  inghiottito,  non  resta,  ben  vero,  dubbio  alcu- 
no, clic  un’  emorragia  ebbe  luogo  nello  stomaco,  ma  non  pertanto 
1'  enmtcmcsi  resta  di  spesso  1’  unico  sintomo  di  quel  processo.  Con- 
simili casi  occorrono  quotidianamente  in  quegli  ammalati,  che 
sono  affetti  d’  un  cancro  dello  stomaco  ; essi  non  si  sentono  nè 
meglio,  nè  peggio,  allorché  vomitano  quelle  masse  simili  alle  fecoic 
di  calle. 

( )ve  la  quantità  di  sangue  versatosi  nello  stomaco  sia  in  copia 
cospicua,  1’  craatcmcsi  va  preceduta  per  lo  più  da  prodromi.  Questi 
vengono  determinati  in  parte  dal  riempimento  dello  stomaco,  in 
parto  dui  progressivo  vuotarsi  dei  vasi.  Gli  ammalati  soffrono  di 
un  senso  di  comprcssiono  alla  regione  dello  stomaco,  hanno  biso- 
gno di  slacciarsi  gli  abiti,  sono  angosciati  ed  hanno  nausee:  nello 
stesso  tempo  impallidiscono,  il  loro  polso  si  fa  piccolo,  e fredda  la 
cute;  hanno  inoltre  scintillo  innanzi  agli  occhi,  tintinnio  d’orec- 
chi o vertigini  : faldata  gli  ammalati  cadono  svenuti.  Noi  stessi 
fumino  testimoni , come  un  chirurgo  aprisse  la  vena  alla  madre 
sua  còlta  da  siffatti  sintomi , credendola  colpita  da  apoplessia. 
Negli  individui  giovani  e robusti  mancano  questi  fenomeni  di 
progressiva  debolezza,  cd  i prodromi  si  limitano  al  senso  di  com- 
pressione e di  ripienezza  all’  epigastrio.  — Dopo  un  mal  essere 
più  o meno  protratto,  il  quale  per  lo  più  è accompagnato  dalla 
sensazione,  come  se  all'esofago  salisse  un  fluido  caldo,  d un  sapore 
dolcigno,  scipito,  sorge  un  vomito  tumultuoso,  pel  quale,  con  grau- 
d i trauiortimcnto  dell’  ammalato , viene  rcjctto  per  la  bocca  u 
pel  naso  un  sangue  iu  parte  fluido,  in  parte  grumoso,  d'  un  colore 
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por  lo  piu  rosso,  bruno  o nero.  1 >i  spesso  pervengono  piccole 
quantità  di  sangue  nella  laringe,  provocando  con  ciò  la  tosse,  e 
siccome  anco  mediante  questa  viene  rcjctto  del  sangue,  cosi  gli 
ammalali  narrano  di  poi  di  aver  bensì  avuto  uno  sbocco  di  san- 
gue, ma  non  saper  indicare  se  ebbero  un'  ematemesi  od  un'  cmo- 
p'oc.  All’  ematemesi  segue  di  poi,  ora  prima  ora  dopo,  uu’  evacua- 
zione per  1’  ano  di  masse  sanguinolento.  So  1'  emorragia  fu  assai 
cospicua,  1’  evacuazione  di  sangue  dall'  ano  segue  ben  tosto,  ed  il 
sangue  evacuato  consiste  di  grumi  rossi-neri  ; ove  però  solo  al  se- 
condo ed  al  terzo  giorno  dopo  1’  ematemesi  segua  1'  evacuazione 
del  sangue  pervenuto  negli  intestini,  in  allora  il  detto  liquido  è con- 
vertito in  una  massa  nera  picca.  In  casi  eccezionali  il  sangue  ver- 
satosi nello  stomaco  non  vitno  eliminato  clic  assiemo  alle  fcccie, 
mentre  l’ ematemesi  manca  del  tutto.  .Se  quegli  ammalati,  che  sof- 
frono di  un'  ulcera  cronica  dello  stomaco,  impallidiscono  in  breve 
tempo  cd  in  modo  straordinario,  c se  insieme  a questo  sorgono 
altri  fenomeni,  che  si  possono  ripetere  da  uu’  emorragia  interna, 
in  allora  non  si  faccia  a meno  di  esaminare  ripetutamente  le  fcc- 
cie. — Mediante  queste  emorragie  possono  andar  sottratte  in  bre- 
ve tempo  alla  circolazione  parecchie  libbre  di  sangue  : in  allora 
anche  gli  individui  i più  robusti  impallidiscono  a vista  d’  occhio, 
si  fanno  perfrigerati,  c cadono  facilmente  iu  deliquio.  Nei  casi  più 
gravi  ad  ogni  tentativo  che  gli  ammalati  funno  per  erigersi,  o solo 
per  sollevare  il  capo,  provano  nausee,  offuscamento  di  vista,  ver- 
tigini: c ad  ogni  tentativo  di  alzarsi  seguono  profondi  svenimenti. 
Per  quanto  pure  questi  deliqui  spaventino  1’  ammalato  c gli  astan- 
ti, pure  essi  hanno  indubbiamente  una  favorevole  influenza  sul  de- 
corso del  parossismo,  in  quanto  che  fermano  momcntancaincnto  la 
emorragia,  c favoriscono  la  formazione  d’  un  trombo.  Appunto  da 
questo  svenimento  sembra  dipendere,  elio  l’esito  del  male  è per 
lo  più  meno  fatale,  di  quanto  dall’  aspetto  doli’  ammalato  si  po- 
trebbe per  avventura  aspettarsi. 

Ed  infatti,  pochi  ammalati  soccombono  assolutamente  all’  e- 
morragia  di  stomaco,  o perdendo  per  questa  tutto  il  loro  sangue,  o 
rimanendo  soffocati  per  quello  elle  penetra  nella  laringe.  Ben  più  di 
frequente  avviene  che  questi  ammalati,  già  pallidi  anzi  cerei, 
dopo  essere  giunti  agli  estremi  cd  aver  passato  giorni  e giorni  in 
uno  stato  disperato,  cessino  dal  vomitar  sangue;  e questo  trala- 
sciando anco  di  manifestarsi  nelle  fecce,  s’ inizia  una  lenta  conva- 
lescenza. Per  molto  tempo  gli  ammalati  restano  di  poi  senza  appeti- 
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to,  accusano  delle  eruttazioni  guaste,  ed  un  sapore  cattivo  in  bocca. 
•Siccome  1’  enorme  perdita  di  sangue  vicn  rimessa  coll’  assorbi- 
mento d’  acqua,  così  siffatti  ammalati  si  fanno  idroemici  in  modo 
squisito  e di  spesso  anco  idropici  ; ma  anco  queste  condizioni  pos- 
sono, benché  lentamente,  dileguarsi,  e gli  ammalati  completamente 
rimettersi. 

In  fine  dobbiamo  far  menzione  di  quei  casi,  in  cui  1'  emorra- 
gia è così  considerevole,  che  1’  ammalato  muoro  pria  che  il  sangue 
sia  uscito  per  la  bocca  e per  1’  ano.  A questo  esito  dovrà  ricor- 
rere la  mente  quando  un  ammalato,  che  soffri  di  sintomi  d’  un’  ul- 
cera cronica  o d’  un  cancro  dello  stomaco,  cade  a terra  sotto  a’ 
sintomi  d’  un’  infrenabile  emorragia  interna,  e muoro  in  pochi  mi- 
nati. « 


§ 4.  Diati  notti . 

Siccome  gli  ammalati,  che  soffrono  di  cmoptoe,  le  molte  volte 
simultaneamente  vomitano,  e gli  ammalati,  che  soffrono  di  cmate- 
mesi,  di  spesso  contemporaneamente  tossiscono,  così  in  molti  casi 
non  è facile  il  distinguere  un’  emorragia  di  stomaco  da  una  emor- 
ragia polmonare  o bronchiale,  principalmente  quando  il  medico 
non  fu  presento  durante  lo  sbocco,  o quando  si  tratti  di  interpre- 
taro  uno  sbocco  di  sangue  avvenuto  anni  prima.  Per  la  diagnosi 
differenziale  potrebbero  servire  le  norme  seguenti  : 

1. )  Le  qualità  del  sangue  eliminato.  Il  sangue  vomitato  è per 
lo  più  di  coloro  oscuro,  bruniccio,  nello  stesso  tempo  grumoso, 
commischiato  a residui  di  cibi  ; il  grumo  , che  non  contiene  bolle 
d'  aria,  ha  un  peso  specifico  maggiore,  o la  reazione  n’  è talvolta 
acida  per  1’  azione  del  succo  gastrico.  11  sangue  che  proviene  dai 
polmoni  e dai  bronchi  è all'  invece  roseo,  spumante,  commischiato 
al  muco,  non  è coagulato  da  principio,  e se  di  poi  si  rappiglia,  rac- 
chiude delle  bollo  d’  aria  ed  è leggiero  ; la  reazione  n’  è sempre 
alcalina.  E d’  uopo  però  avvertire,  che  il  sangue,  che  rimaso  per 
poco  nello  stomaco,  e su  cui  perciò  il  succo  gastrico  non  potè  agi- 
re che  debolmente,  può  esser  roseo,  e elio  nell’  ulteriore  decorso 
dell'  cmoptoe  vengono  espettorati  di  spesso  piccoli  pezzetti  di  san- 
gue nericcio. 

2. )  L’  ematemesi  va  preceduta  nel  maggior  numero  di  casi  da 
cardialgia  o da  altri  sintomi  dell’  ulcera  o del  cancro  dello  stoma- 
co ; nei  casi  di  molto  più  rari,  in  cui  le  stasi  c gli  afflussi  sangui- 
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gui  determinarono  1’  emorragia  dello  stomaco , 1’  emetemesi  è pre- 
ceduta da  segni  d' iperemia  in  tutti  gli  organi  del  basso  ventre  : 
precedono  invece  l'emoptoc  nel  maggior  numero  di  casi  alterazioni 
della  respirazione  e della  circolazione  negli  organi  toracici. 

3. )  Gli  ammalati  di  una  qualche  intelligenza  sanno  per  lo  più 
additare  se  il  vomito  sorse  dapprima  e solo  di  poi  sopraggiunso 
la  tosse;  o se  viceversa  nausee,  sforzi  di  vomiti  ed  infine  il  vomito 
Btesso  furono  provocati  soltanto  dalla  tosse. 

4. )  Nell’  ematemesi,  mediante  la  percussione  dell’  epigastrio 
si  riconosce  trovarsi  lo  stomaco  ripieno,  mentre  1’  esame  fisico  non 
rivela  negli  organi  toracici  alterazione  di  sorte  alcuna.  Nell'nmop- 
toe,  percuotendo  l'epigastrio,  non  si  ottiene  un  suono  vuoto,  ed  al 
torace  si  odono,  quando  non  esistono  ulteriori  e più  rilevanti  sinto- 
mi, almeno  quasi  sempre  rantoli. 

5. )  Nei  giorni  successivi  segue  costantemente  all’  ematemesi 
1'  eliminazione  di  feci  sanguinolente  ; all’emoptoe  segue  con  egua- 
le costanza  un  escreato  mucoso  sanguinolento. 

Se  poi  il  sangue  rejetto  derivi  propriamente  dallo  stomaco 
o se  sia  stato  inghiottito  e pervenuto  per  tal  modo  nel  ventricolo, 
ciò  non  si  può  riconoscere  nò  dalle  qualità  del  sangue  rejetto,  nò 
da  quelle  del  sangue  eliminato  colle  feccie.  In  casi  dubbi  bì  deve 
accuratamente  esaminare  il  naso  e la  faringe,  e chiedere  pria  di 
ogni  altra  cosa  all’  ammalato , se  il  giorno  prima  di  mettersi  al 
letto  non  avesse  notato  traccio  di  sangue  di  naso.  11  chiedere  ogni 
possibile  particolare  sui  prodromi  può  gettar  una  qualche  luce  sul 
caso,  principalmente  quando  v’  abbia  il  sospetto  che  il  morbo  sia 
simulato.  Coloro  che  s’ infingono,  esagerano  per  lo  più  le  mole- 
stie, che  precedettero  questa  pretesa  ematemesi,  ed  appunto  que- 
ste esagerazioni  ed  i dati  fra  sò  contraddiceuti,  che  narrano , con- 
tribuiscono di  spesso  a smascherarli. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  riesce  facile  a risolvere  la  que- 
stione se  le  masse  rejetto  consistono  in  generale  di  sangue  o meno: 
non  pertanto  v'  hanno  casi  in  cui  i medici  perdono  la  testa  c ri- 
tengono per  sangue  il  succo  di  prugne  rigettato.  Perfino  nelle  mas- 
se nere,  simili  alle  feccie  di  caffè,  si  possono  scuoprirc  mediante  il 
microscopio  globuli  di  sangue  rimpiccoliti  e frastagliati  ; c solo  in 
rarissimi  casi  si  dove  ricorrere  all'  analisi  chimica  la  quale,  rive- 
landoci la  presenza  del  ferro  nelle  masse  nere,  serve  a riconoscere 
che  appunto  quella  massa  non  ò che  sangue  alterato. 

Per  lo  più  ò facile  a distinguere  se  1’  emorragia  dello  stoma- 
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co  sia  stata  determinata  dalla  corrosione  di  vasi  maggiori,  o dalla 
lacerazione  di  capillari.  Fatta  anche  astrazione  da  ciò  clic  noi  pri- 
mo caso  1’  emorragia  per  1’  ordinario  c molto  più  copiosa,  clic  nel 
secondo;  anco  una  giusta  valutazione  dei  prodromi  ci  offre  quasi 
sempre  un  dato  sicuro  per  riuscire  iu  questa  distinzione.  Se  ci  furono 
molestie  cardialgicho,  vomito  cronico,  ed  altri  segni  d’  un’  ulcera 
cronica  dello  stomaco,  questo  complesso  di  sintomi  parla  a favore 
della  corrosione  d’  un  vaso  maggiore,  — la  causa  la  più  frequen- 
te delle  emorragie  dello  stomaco.  Ma  so  all’  incontro  esistevano 
ancor  prima  della  ematemesi,  ascito,  ingrandimento  della  milza  cd 
altri  sintomi  di  stasi  nel  sistema  circolatorio  della  vena  porta,  si 
potrà  colla  massima  probabilità  ammettere  come  causa  della  c- 
morragia  la  lacerazione  dei  capillari  in  seguito  a stasi  venosa.  Se 
1’  emetemesi  avvenga  in  regolari  periodi  di  quattro  settimane  iu 
una  donna  atnenorroica,  si  potrà  presupporre  un  notevole  afflusso 
sanguigno  allo  stomaco,  c se  avvenga  nel  decorso  della  febbre 
gialla,  dello  scorbuto,  o dopo  una  malattia  di  esaurimento,  si  po- 
tranno ammetterò  alterazioni  nutritizie  nelle  pareti  vascolari. 

| 5.  Praff  notti. 

Dicemmo  già  clic  pochi  ammalati  muojono  d’  ematemesi  , c 
che  il  più  delle  volto  si  può  fare  una  prognosi  fausta,  quantunque 
la  cute  abbia  una  tinta  cerea  ed  anco  i deliqui  si  prolunghino.  H 
dubbio  se  nell'ulcera  l’cmatemeBi  possa  iu  dati  casi  aver  una  bene- 
fica influenza  sulla  malattia  primitiva.  Se  gli  ammalati,  ristabiliti 
dall’  emorragia,  stanno  talvolta  per  lungo  tempo  meglio  di  prima, 
crederemmo  di  attribuirlo  in  gran  parte  alla  maggior  cura  che  met- 
tono nel  loro  regime  dietetico,  spaventati  dal  gravo  accidente  clic 
li  Ita  colpiti.  Le  emorragie  causate  da  una  stasi  possono  rime- 
diare temporariamente  agli  altri  incomodi,  derivanti  da  pletora 
addominale.  L’  ematemesi  è all’  incontro  un  fatto  che  considere- 
volmente aggrava  la  prognosi,  se  avvenga  negli  scorbutici  od  in 
altri  individui  di  nutrizione  deperita. 

S ©.  Terapia . 

Il  trattamento  profilattico  e 1'  indicatio  ottusali#  collimano 
con  quello  della  malattia  fondamentale.  Se  nogli  ammalati,  che 
soffrono  di  cirrosi  del  fegato  c di  altri  disturbi  circolatorj  nel  fe- 
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goto,  si  manifesti  un  qualche  prodromo,  clic  annunci  un  imminnn- 
tu  emorragia  dello  stomaco,  in  allora  si  applicheranno  alcuno  mi- 
gnatte all’  ano:  nelle  donno  che  soffrono  di  amenorrea  con  emato- 
mesi  periodica  e da  raccomandarsi  l’ applicazione,  di  tratto  in 
tratto,  di  alcune  sanguette  alla  bocca  dell’  utero. 

In  quelle  emorragie  determinate  dalla  rottura  dei  capillari  , 
l' indicatici  morii  addiumndn  un  trattamento  meno  energico,  elio 
non  in  quelle  che  si  producono  per  la  corrosione  di  vasi  maggiori. 
Lo  stesso  Iaksch  raccomanda  in  quest’  ultimo  caso  di  fare  un  sa- 
lasso a principio  dell’  emorragia.  Non  pertanto  questo  mezzo  è, 
solo  di  rado,  efficace  e quando  non  lo  sia  di  fatto,  accresce  il  peri- 
colo. Ci  sembra  ben  più  raccomandabile  1’  applicazione  dello  sti- 
valetto del  Junoil,  ma  solo  fin  tanto  che  1'  emorragia  dello  stoma- 
co non  condusse  allo  svenimento  : da  questo  punto  in  poi  1’  appli- 
cazione dell’  cmospasia,  la  quale  provoca  dei  deliqui  anco  in  indi- 
vidui robusti,  ò sommamente  pericolosa.  — 11  mezzo  il  più  efficace 
contro  le  emorragie  dello  stomaco  è reputato  essere  l’applicazione 
del  freddo  ; si  faccia  che  1’  ammalato  trangugi  di  tratto  in  tratto 
delle  piccole  quantità  di  acqua  fredda,  o ghiacciata,  e dei  pezzet- 
tini di  ghiaccio,  e si  copra  1’  epigastrio  con  compresse  fredde  o 
ghiacciate,  da  rinnovarsi  di  tempo  in  tempo.  I mezzi  stiptici  non 
vengono  sempre  bon  tollerati,  ma  bensì  di  spesso  rejetti.  Fra  que- 
sti i più  convenienti  crediamo  essere  la  mistura  solforica  acida, 
oppur  1’  allume,  e nominatamente  sotto  forma  di  siero  di  latte  al- 
luminato. Si  porgano  sempre  questi  mezzi  a piccole  dosi  alla  volta, 
e si  ponga  la  medicina  in  ghiaccio.  Si  può  far  a meno  dell’  acet..!o 
di  piombo,  del  solfato  di  ferro,  dell’  ergotina. 

L’  indicalio  sy mptomatica  addimauda  in  primo  luogo  di  far 
grande  attenzione  agli  svenimenti.  Gli  ammalati  devono  starsi  su- 
pini in  letto,  nò  devono  levarsi  per  fare  i propri  bisogni.  Se  non 
pertanto  gli  svenimenti  incominciano,  si  tenga  sotto  alle  nnrici 
dell’  ammalato  o acqua  di  Colognn,  o sai  ammoniaco,  gli  si  co- 
sperga la  faccia  con  acqua,  ma  si  proceda  cautamente  nell’  uso 
degli  analettici  : fra  questi  il  più  conveniente  ci  sembra  lo  sciam- 
pagna ghiacciato,  imperocché  questo  stimola  meno  al  vomito,  che 
non  gli  altri  medicamenti  analettici.  — Quella  continua  tendenza 
al  vomito,  clic  in  parte  accompagna  i deliqui,  c in  parto  si  de- 
vo attribuire  alla  presenza  del  sangue  nello  stomaco,  è per  1’  am- 
malato il  più  molesto  fra  i sintomi , ma  anco  nel  combattere  que- 
sto bisogna  usare  con  cautela  dei  narcotici,  e far  piuttosto  ap- 
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plicare  di  tratto  in  tratto  un  senapismo  sulla  fossetta  del  cuore,  e 
porgere  una  punta  di  coltello  di  polvere  areofora.  — Dacché  P. 
Frank  credette  necessario  di  purgare  gli  ammalati,  eh’  ebbero  a 
soffrire  delle  emorragie  dello  stomaco  , nel  timore  che  il  sangue 
versatosi  in  questo  viscere  non  si  corrompa  c dia  con  ciò  origine 
a febbri  putride,  1’  uso  dei  clisteri  e dei  leggieri  purgativi  rinfre- 
scanti divenne  quasi  generale  in  queste  emergenze.  Le  nostre  os- 
servazioni vanno  d’  accordo  collo  cspcricnzo  di  tìamberger,  secon- 
do le  quali  nei  primi  giorni  che  seguono  all’  emorragia  dello  sto- 
maco anco  i clisteri  sono  nocivi. 

CAPITOLO  IX. 

Crampo  dello  stomaco  ; Cardialgia  nervosa. 

$ 1.  Patogeneni  ed  Etiologia. 

Sotto  il  nomo  di  cardialgia  nervosa  s’ intendono  quelle  affe- 
zioni dolorose  dello  stomaco,  che  non  dipendono  da  alterazioni  vi- 
sibili di  struttura.  Romberg  distingue  due  forme  di  cardialgia  ner- 
vosa, delle  quali  una  dipenderebbe  da  iperestesia  del  vago,  1’  altra 
da  iperestesia  del  plesso  solare.  Egli  denomina  la  prima  Gastro- 
dynia  nevralgica,  la  seconda  Nevralgia  coeliaca.  Nel  caso  con- 
creto non  si  giungerò  mai  a determinare  so  i dolori  partono  dalle 
fibre  del  vago,  o da  quelle  del  simpatico  ; ed  Henoch  osserva  con 
ragione,  che  la  distinzione  del  llomberg,  vera  forse  in  teoria , non 
può  essere  d’  alcun  valore  pratico. 

La  cardialgia  nervosa  viene  osservata  come  altro  nevrosi 
1.)  di  spesso  in  individui  anemici.  Se  nelle  fanciulle  clorotiche,  in 
cui  accessi  leggieri  o gravi  di  cardialgia  nervosa  appartengono  al- 
le insorgenze  le  più  costanti,  si  tolga  l’anemia  mediante  i marziali, 
scompariscono  le  cardialgie  anco  in  quei  casi  in  cui  non  si  mostra 
la  mestruazione,  e la  clorosi,  che  ben  tosto  recidiva,  dimostra  co- 
me non  sia  tolta  la  malattia  fondamentale.  Da  queste  osserva- 
zioni risulta  chiaramente  come  le  cardialgie  delle  clorotiche  di- 
pendano interamente  dall'  anemia,  e non  istiano  in  relazione  con 
affezioni  degli  organi  sessuali  come  Io  sono  le  cardialgie  delle 
donne  isteriche.  Fra  le  cardialgie  dipendenti  da  anemia  vanno  an- 
noverate per  certo  anche  quelle  forme,  che  non  di  rado  occorrono 
nei  tubercolosi,  nei  convalescenti,  negli  onanisti. 
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Di  spesso  2.)  le  cardialgie  vengono  determinate  da  malattie 
dell’  utero,  da  dislocazioni  c flessioni  della  matrice  , dalle  infiam-  * 
inazioni  croniche  di  questo  viscere,  da  ulceri  catarrali  o follicolari 
alla  bocca  dell’  utero,  e da  affezioni  morbose  degli  ovarj.  Queste 
cardialgie  appartengono  a’  sintomi  i più  frequenti  dell’  isterismo. 
La  relazione  eh’  esiste  nelle  donne  fra  le  cardialgie  e le  affezioni 
morbose  dogli  organi  sessuali,  si  fa  patento  in  quei  casi  in  cui  gli 
spasmi  dello  stomaco  sorgono  esclusivamente,  od  almeno  colla  più 
grande  violenza,  al  tempo  della  mestruazione.  Noi  trattammo  una 
donna  affetta  da  amenorrea  con  retroflessione  d’  utero  e corrosioni 
catarrali  alla  bocca  dell’  utero,  in  cui  gli  accessi  cardiaigici  sorge- 
vano regolarmente  ogni  quattro  settimane,  o duravano  in  pun- 
to tre  giorni.  Negli  intervalli  invece  gli  spasimi  dello  stomaco  non 
sorgevano  ebe  quando  s’  applicavano  sanguette  sul  segmento  va- 
ginale, ed  anzi  sorgevano  di  già  durante  1’  applicazione  di  questo. 

In  altri  casi  la  cardialgia  dipende  3.)  da  malattia  della  spina 
o del  cervello,  e giudicando  da  quanto  si  osserva  nelle  altro  ne- 
vrosi, si  può  ammettere  con  probabilità  che  lo  cardialgie  possano 
venir  determinate  da  materiali  alterazioni  del  nervo  vago  , o del 
simpatico,  da  rigonfiamenti  del  loro  ncvrilcma,  o da  tumori  che  li 
comprimono. 

Le  cardialgie  dolio  stomaco  possono  dipendere  4.)  da  discra- 
sie. Talvolta  le  infezioni  del  sangue  dipendenti  da  miasmi  paludo- 
si sembrano  provocare  invece  che  la  febbre  intermittente,  accessi 
cardiaigici.  Romberg  crede  1’  affezione  in  discorso  potersi  determi- 
nare dall’  artitrido,  ed  egli  stesso  prima  d’ essere  colto  da  un  attac- 
co di  gotta,  soffrì  di  gravissima  cardialgia. 

In  fine  5.)  le  molte  volte  non  sappiamo  scuoprire  nè  durante 
la  vita,  nò  nel  cadavere  aperto,  il  momento  eziologico  da  cui  trasse 
origine  una  cardialgia  altrettanto  lunga,  quanto  violenta. 

Secondo  la  spiegazione , che  della  cardialgia  noi  abbiamo 
porto,  fra  le  cardialgie  nervose  devono  annoverarsi  anco  quoi 
dolori  spasmodici  che  vengono  determinati  da  certe  sostanze  con- 
tenute nello  stomaco,  senza  che  v’abbia  un’  alterazione  di  strut- 
tura nelle  pareti  di  questo  viscere.  A questa  categoria  appar- 
tengono gli  accessi  cardiaigici,  che  si  producono  per  un’  eccessi- 
va formazione  di  acidi,  per  la  presenza  di  lombrici  nello  stomaco, 
per  l' ingestione  di  alcuni  medicamenti  o talvolta  dopo  una  bibita 
fredda  o dietro  a consimili  cause  occasionali. 
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L:i  cardialgia  nervosa,  come  il  maggior  numero  dello  nevro- 
si, si  distingue  dulie  altre  malattie  pel  suo  decorso  tipico;  ad  inter- 
valli cioè,  in  cui  1’  ammalato  è libero,  seguono  parossismi  dei  più 
acerbi  dolori.  Talvolta  il  tipo  diviene  regolare,  in  modo  clic  gli  as- 
salti si  ripetono  quotidianamente  alla  medesima  ora,  oppure  ogni 
secondo  o terzo  giorno. 

Non  è possibile  di  descrivere  un  assalto  cardialgico , meglio 
e più  concisamente  di  quello  elio  fece  Romba- g : 

a Improvvisamente  o dopo  essere  stalo  preceduto  da  un  senso 
di  pressione,  sorge  un  dolore  violento  costrittivo  alla  fossetta  dello 
stomaco,  che  si  irradia  per  lo  più  fino  al  dorso,  con  un  senso  di  vi- 
cino svenimento,  con  faccia  scomposta,  freddo  alle  inani  ed  ai  pie- 
di, con  polso  piccolo,  intermittente.  Il  dolore  si  fa  così  vivo,  che 
l'ammalato  irrompe  in  alte  grida.  La  regione  dello  stomaco  è gon- 
fia. o di  forma  sferoidale,  oppure,  e questo  è il  caso  più  frequento, 
contratte  c tese  le  pareti  addominali.  Sono  frequenti  le  pulsazioni 
alla  regione  epigastrica.  La  pressione  esterna  non  aumenta  lo  mo- 
lestie, c raiuinalato  stesso  comprime  non  di  rado  1’  epigastrio  ad 
un  oggetto  solido  o lo  stringo  colle  proprie  mani.  Molestie  consen- 
suali si  manifestano  di  spesso  nella  cavità  toracica,  sotto  allo  ster- 
no, nei  rami  faringei  del  vago,  c solo  di  rado  nelle  parti  esterne. 

» L’  accesso  dura  da  alcuni  minuti  fino  ad  una  mezz’  ora,  di 
poi  il  dolore  cede  a poco  a poco,  lasciando  l’ammalato  in  un  gran- 
de abbattimento,  o cessa  repentinamente  con  eruttazioni  di  aria  o 
di  liquidi,  con  vomito,  coll’  eruzione  d’  un  sudore  modico  o coll'  c- 
liminazionc  d'  un’  orina  rossiccia,  n 

Oltre  a questi  accessi  sorgono  non  di  rado  sensazioni  doloro- 
se nello  stomaco  di  varia  specie  cd  intensità,  le  quali  pure  si  avvi- 
cendano con  intervalli  di  remissione,  che  non  vengono  aumentati, 
ma  bensì  diminuiti  per  la  pressione  dall'  esterno  o per  l’ ingestione 
di  cibi,  e che  si  consociano  del  pari  con  fenomeni  consensuali  nel 
torace  c sul  dorso,  c con  movimenti  riflessi  dei  muscoli  addomi- 
nali ccc.  ecc.  Questi  accessi  più  miti,  in  cui  manca  u il  senso  di 
un  vicino  svenimento,  c della  prossima  estinzione  della  vita  n sono 
quelli  die  Romba- g indica  col  nome  di  nevralgia  del  vago,  chia- 
mando i primi  col  nome  di  nevralgia  celiaca. 
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La  particolarità,  o l’ imlolc  speciale  del  dolore  non  offrono  un 
dato  per  distinguere  gli  accessi  cardialgie!,  clic  accompagnano 
un’  ulcera  dello  stomaco  da  quelli,  che  non  sono  clic  una  semplice 
nevralgia.  Anche  in  quelli  si  osservano  l’irradiazione  verso  il  dorso 
ed  il  torace,  la  remissione  del  dolore  con  eruttazioni  e vomito,  l'in- 
llucnza  deprimente  del  doloro  sullo  stato  generalo  dell'  ammalato, 
l’or  la  distinzione  di  queste  due  condizioni  serviranno  i seguenti 
dati:  1.)  nel  maggior  numero  dei  casi,  quando  si  tratti  di  ulceri 
dello  stomaco,  i dolori  si  accrescono  per  la  pressione  dall’  esterno 
o per  l' introduzione  dei  cibi  (pressione  dall’  interno);  mentre  al- 
l’ invece  nelle  cardialgie  nervose  una  pressione  esercitata  sull’epi- 
gastrio o l' ingestione  dei  cibi  procacciano  per  lo  più  sollievo.  2.) 
Nell’  ulcera  cronica  dello  stomaco  v’  hanno,  negli  intervalli  liberi, 
fenomeni  di  dispepsia  o altri  sintomi  di  alterata  funzione  dello  sto- 
maco: nella  cardialgia  nervosa  mancano  questi.  Egli  è perciò  che 
in  questa  la  nutrizione  poco  ne  patisce,  e quando  l’anemia  non  sia 
la  causa  di  ncecssi  cardialgia  nervosi,  gli  ammalati  possono  avere 
un  aspetto  florido  e vigoroso.  3.)  La  dismenorrea,  la  metrorragia, 
la  sterilità  ed  altri  sintomi  che  rivelano  un’  affeziono  morbosa  de- 
gli organi  sessuali,  non  clic  una  clorosi  pronunziata  accennano  con 
probabilità  all’  indole  nervosa  della  malattia;  non  pertanto  non  si 
deve  dare  a questo  dato  una  soverchia  importanza , imperocché 
appunto  in  questi  ammalati  1’  ulcera  dello  stomaco  ò affeziono  fre- 
quente. -4.)  La  coesistenza  di  altre  nevralgie  parla  a favore  del- 
l’ indole  nervosa  degli  accessi  dolorosi.  5.)  Il  vero  crampo  dello 
stomaco  infine  è provocato  da  cause  occasionali  sconosciute,  e sor- 
ge di  sovente  a stomaco  vuoto:  i parossismi  dolorosi  nell’  ulcera 
seguono  quasi  sempre  dopo  il  pasto. 

% 4.  Pragnoni. 

Nelle  cardialgie,  derivanti  da  auonria,  si  può  stabilirò  una  pro- 
gnosi fausta,  semprechè  1’  anemia  non  sia  causata  da  cancro,  o 
da  tubercolosi,  o da  un  altro  male  insanabile.  Anco  quelle  cardial- 
gie, che  dipendono  da  affezione  uterina  scompariscono  per  lo  più 
quando  si  possa  trattare  e debellare  la  malattia  primitiva.  In  ge- 
nerale è fausta  la  prognosi  anco  in  quelle  cardialgie,  che  si  proda- 
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cono  sotto  l’ influenza  della  mal'aria  o che  stanno  in  relazione  con 
attacchi  artitrici.  Inane  riesce  invece  il  trattamento  di  quelle  for- 
me cardialgiche,  che  traggono<origine  da  un’  affezione  morbosa 
del  cervello  o della  Bpina,  o di  quelle  che  sorgono  per  1’  azione  di 
cause  sconosciute. 

$ &.  Terapia. 

Nei  soggetti  clorotici  ed  anemici  1’  indicatio  causali s addi- 
manda  Tubo  sollecito  ed  energico  dei  preparati  marziali.  Egli  è un 
gran  errore  nel  trattamento  della  clorosi  di  procastinaro  nell’  uso 
dei  marziali,  finché  lo  stomaco  sia  preparato  a ben  tollerarli,  finché 
cioè  tutte  le  molestie  della  dispepsia  e gli  accessi  cardialgici  sian- 
si dileguati.  Nei  soggetti  clorotici  la  dispepsia  e la  cardialgia  non 
cedono  a niun  altro  mezzo  così  prontamente,  quanto  a quello  che 
migliora  la  qualità  del  sangue.  Grandissima  efficacia  contro  l’an- 
zidetta  affezione  avranno  le  cure  fatte  allo  fonti  di  Pyrmvnt , di 
Driburg  , di  Cudova  : fra  i preparati  della  farmacopea  crediamo 
doversi  dare  la  preferenza  al  carbonato  di  ferro  zuccherato.  Effi- 
caci riescono  pure  le  pillole  del  Blaud  (V.  Terapia  della  cloro- 
si). Nelle  cardialgie  d’  origine  isterica  può  essere  addimandata 
dall’  indicatio  cansalis  e riuscire  di  pronto  effetto  l’applicazione 
di  mignatte  all’  orificio  dell’  utero,  il  toccare  colla  pietra  infernale 
lo  ulceri  colà  esistenti,  ed  altri  mezzi,  de’quali  ci  riserbiamo  di  par- 
lare nel  trattato  delle  affezioni  interne.  Nelle  cardialgie , elio  de- 
vono la  loro  origine  alla  mal'aria  ed  alla  artitride,  1'  indicatio  cau- 
salis  collima  nelle  sue  prescrizioni  col  trattamento  della  malat- 
tia fondamentale. 

All’  indicatio  morbi  corrispondono  in  primo  luogo  i narcotici, 
c l’acetato  di  morfina  merita  al  certo  d’essere  preferito  all’ estratto 
di  jusquiamo  c ili  belladonna,  benché  generalmente  raccomandati. 
Si  porgono  comunemente  questi  mezzi  congiunti  ai  così  detti  anti- 
spasmodici, o nominatamente  alla  valeriana,  all’  assa  fetida,  al 
castoreo.  Di  recente  si  usa,  c talvolta  con  apparente  buon  risulta- 
to, una  mescolanza  a parti  eguali  di  tintura  di  noce  vomica  o di 
tintura  di  castoreo,  da  prendersi  a dodici  gocce  durante  1’  assalto. 
Si  raccomandarono  inoltre  contro  all’  affezione  in  discorso  alcuni 
sali  a base  metallica,  e nominatamente,  il  nitrato  di  bismuto,  il  ni- 
trato d’  argento,  l’ idrocianato  di  zinco  ; ma  siccome  quasi  sempre 
si  porgono  questi  mezzi  congiunti  ai  narcotici,  così  la  loro  effica- 
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eia  rimane  problematica.  A coadjuvare  la  cura  interna  Romlerg 
raccomanda  di  ricuoprire  1’  epigastrio  coll’  empiastro  di  belladon- 
na o con  quello  di  Gallano  evocato,  e di  fare  dello  frizioni  sullo 
stomaco  con  una  mescolanza  di  mistura  olcoso-balsamica  e di  tin- 
tura d’  oppio. 


CAPITOLO  X. 

Dispepsia. 

Nei  precedenti  capitoli  di  frequente  ebbimo  a menzionare  le 
molestie  occasionate  dalla  dispepsia,  dai  sintomi  cioè  di  digestione 
alterata.  So  noi  adunque  dedichiamo  un  particolare  capitolo  al- 
la dispepsia,  intendiamo  di  discorrere  solo  di  quelle  alterazioni 
digestive,  le  quali  occorrono  senza  alterazioni  apprezzabili  di 
struttura  dello  stomaco.  Le  diverse  forme  di  questa  dispepsia  pos- 
sono tutte  classarsi  sotto  a due  categorie  : la  digestione  può  venir 
alterata  o dall’  abnorme  natura  del  succo  gastrico,  o da  una  dimi- 
nuzione dei  movimenti  dello  stomaco  , in  conseguenza  alla  quale  i 
cibi  ingesti  non  vengono  commischiati  bastantemente  col  succo 
gastrico.  Sulla  digestione,  eh’  è un  processo  puramente  chimico,  i 
nervi  non  possono  avere  altra  influenza  che  quella  di  modificare 
la  secrezione  od  i movimenti  dello  stomaco,  e solo  in  questo  senso 
è lecito  di  parlare  della  dispepsia  nervosa. 

L’  abnorme  natura  del  succo  gastrico  è determinata  da  ano- 
malie qualitative  o quantitative.  Delle  anomalie  qualitative  poco 
sappiamo.  Queste  possono  consistere  in  ciò , eh'  è cambiata  la 
proporziono  in  cui  si  trovavano  allo  stato  normale  gli  alimenti  del 
succo  gastrico  — cosi  sappiamo  che  un’  insufficiente  quantità  di 
acido  libero  affievolisce  la  potenza  dissolvente  del  succo  gastrico; 
od  in  ciò  che  al  succo  gastrico  sono  commischiate  sostanze  etero- 
genee — come  avviene  per  1’  urea  nei  casi  di  uremia  — oppure 
in  ciò  che  sotto  date  circostanze  l' indole  del  succo  gastrico  ò del 
tutto  differente  che  in  istato  normale  , in  quanto  che  mancano  al- 
cuni de’  suoi  elementi  e vengono  sostituiti  da  altri.  I sintomi,  che 
vengono  provocati  dalle  qualitative  alterazioni  del  succo  gastrico 
sono  del  tutto  sconosciuti,  ed  ancor  meno  conosciamo  i mezzi  che 
sarebbero  atti  a curare  le  condizioni  in  questione. 

Per  quanto  concerne  lo  alterazioni  quantitative  del  succo  ga- 
strico, si  diede  il  nome  assolutamente  improprio  di  debolezza  ato- 
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nicu  di  digestione  a quel  complesso  di  sintomi  elle  proviene  dulia 
iusu  iiciente  quantità  ili  succo  gastrico  o dulia  sua  poca  concen- 
trazione. Nell’  eziologia  del  catarro  gastrico  abbiamo  già  accen- 
nato come  il  succo  gastrico  si  separi  iu  poca  copia,  oppure  sia 
troppo  tenue  negli  individui  anemici  o clorotici.  Anzi  abbiamo  an- 
che avvertito  come  queste  anomalie  predispongono  al  catarro, 
perché  i cibi  ingesti  incontrano  iu  allora  facilmente  una  decompo- 
sizione abnorme,  i prodotti  della  quale  esercitano  una  potente  ir- 
ritazione sulla  mucosa  gastrica.  Dobbiamo  poi  aggiungere  elio  non 
in  tutti  i casi,  in  cui  i cibi  vanno  incontro  a queste  abnormi  de- 
composizioni, si  ammala  anche  la  mucosa  gastrica,  e che  bisogna 
anzi  esattamente  separare  quelli  in  cui  questa  membrana  rimane 
sana,  da  quelli  in  cui  essa  no  va  alterata.  È però  vero  elio  i 
sintomi  forniti  da  una  secrezione  troppo  parca  di  succo  gastri- 
co sono  spesso  somigliantissimi  a quelli  del  catarro  cronico,  ed 
anco  a quelli  dell'  ulcera  cronica.  In  questa  forma  pure  di  dispepsia 
1’  appetito  diminuisce,  oppure  all’  ingestione  di  poca  copia  di  cibi 
tien  dietro  un  senso  di  sazietà.  L'  epigastrio  si  gonlia  poco  dopo 
il  pasto,  vi  sono  eruttazioni  di  gas  o di  liquidi  rancidi  od  acidi  ; 
gli  ammalati  soffrono  di  flato  e questa  loro  condizione  li  tieno  av- 
viliti ed  iu  continui  timori.  Oltre  a quelle  cardialgie  nervose,  cho 
talvolta  assalgono  gli  individui  anemici  c clorotici , vi  possono 
essere  dolori  costrittivi  all’epigastrio,  prodotti  da  un'  eccessiva  for- 
mazione di  acidi  (nelle  sostanze  rigettato  dai  clorotici  Frerieht  trovò 
acido  acetico  c gran  copia  di  sarchia)  ; ed  iu  questi  casi  appunto 
il  medico  può  facilmente  cadere  in  errore  c credere  che  si  tratti  di 
un’  ulcera  dello  stomaco.  In  questa  forma  di  dispepsia  non  si  potrà 
arrivare  ad  una  giusta  diagnosi  che  mettendo  a calcolo  tutti  gli 
elementi  eziologici.  Se  gli  accennati  fenomeni  sorgono  in  fanciullo 
clorotiche,  elio  si  trovano  negli  anni  dello  sviluppo,  oppure  iu  sog- 
getti indeboliti  per  eccessi  venerei , c principalmente  per  1’  onanis- 
mo, od  esauriti  di  forze  iu  seguito  a dispiaceri  ed  affanni,  a lavori 
faticosi  ed  a vigilie  protratte,  ovvero  se  si  manifestano  i detti  feno- 
meni nella  convalescenza  di  lunghe  c gravi  malattie;  se  si  può  ac- 
certarsi, clic  la  nutrizione  fosse  deperita,  pria  che  sorgessero  feno- 
meni di  alterata  digestione,  in  allora  da  questo  complesse  di  fatti 
si  può  con  probabilità  ammettere  trattarsi  d’una  così  detta  debolez- 
za atonica  della  digestione,  e non  già  di  una  alterazione  organica 
dello  stomaco.  — Servirà  inoltre  a stabilire  la  diagnosi  l' ispeziono 
della  lingua.  Mentreehc  nel  catarro  cronico  dello  stomaco  v’  ha 
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quasi  costantemente  una  lingua  impaniata  ed  altri  segni  di  affe- 
zione catarrale  della  bocca;  nella  dispepsia  che  occorre  nei  soggetti 
anemici  v’  ha  quasi  sempre  lingua  netta,  sapore  inalterato,  e man- 
canza di  odore  fetido  del  fiato.  — In  molti  casi  non  si  può  stabi- 
lire la  diagnosi  che  ex  juvantibua  et  nocentibus.  Le  sostauze  aro- 
matiche e stimolanti,  che  accrescono  le  molestie  nel  catarro  e nel- 
1’  ulcera  cronica,  vengono  nell’  atonia  digestiva  ben  tollerate  ed 
alleggeriscono  le  moleste  sensazioni  da  cui  quest’affezione  è accom- 
pagnata. 

In  quelle  dispepsie  dipendenti  da  anemia  e da  idroemia  si  può 
attendersi  dei  brillanti  successi  da  quel  regime  , che  serve  a mi- 
gliorare la  nutrizione  , dall’  uso  dei  marziali , dui  bagni  di  mare, 
ecc.  ecc. , mezzi  questi  che  hanno  una  ben  limitata  influenza  sul 
decorso  del  catarro  cronico  e dell’  ulcera  dello  stomaco. 

Una  separazione  troppo  parca  di  succo  gastrico,  ed  i sintomi 
dipendenti  da  questa  anomalia,  si  producono  in  oltre  in  quegli  in- 
dividui, in  cui  la  sensibilità  della  mucosa  è ottusa  per  1'  uso  di  sti- 
moli più  forti.  Quando  siffatti  individui  cambiano  di  regime  e 
fanno  uso  di  alimenti  semplici  o non  conditi,  in  allora  manca  alla 
mucosa  quello  stimolo,  a cui  da  lungo  era  abituata.  La  mucosa 
dello  stomaco  di  quegli  individui,  che  quotidianamente  fanno  uso 
di  grandi  quantità  di  pepe,  di  senapo  e di  altro  droghe,  può  essere 
comparata  alla  mucosa  nasale  di  coloro  che  sono  abituati  a pren- 
der tabacco.  Ove  si  introduca  delle  piccole  quantità  di  tabacco  nel- 
lo narici  della  maggior  parte  degli  individui,  si  avranno  dei  forti 
movimenti  riflessi,  mentre  gli  assuefatti  al  tabacco,  ne  hanno  tutto 
di  pieno  il  naso,  senza  mai  starnutare.  Anco  la  separazione  del 
succo  gastrico  devesi  riguardare  siccome  un  fenomeno  riflesso, 
provocato  dall'  irritazione,  che  i cibi  ingesti  esercitano  sulla  mu- 
cosa gastrica.  Negli  individui  summentovati,  l’irritamento,  che  pro- 
ducesi  per  l’ introduzione  dei  cibi  ordinarj,  non  basta  per  attivare 
una  sufficiente  secrezione  di  succo  gastrico.  Una  parte  dei  cibi  in- 
gesti rimane  indigerita,  si  decompone,  e sorgono  quei  sintomi  che 
più  sopra  descrivemmo.  Ove  invece  gli  ammalati  usino  di  cibi  for- 
temente conditi,  in  allora  essi  stanno  benissimo,  la  nutrizione  pro- 
cede regolarmente,  e nulla  ci  abilita  ad  ammettere  l’ esistenza  d’  un 
catarro  cronico,  o di  altre  alterazioni  organiche  dello  stomaco,  fin- 
tanto che  si  sviluppano  altri  sintomi,  i quali  dimostrano,  lo  stoma- 
co non  poter  più  tollerare  senza  evidente  danno  le  ripetute  irrita- 
zioni. — Nel  trattare  siffatti  individui  bisogna  usare  di  molte  pro- 
to 


Digitized  by  Google 


626 

cauzioni:  non  si  deve  permettere  eh' essi  continuino  nelle  loro  mali 
abitudini,  nò  si  deve  toglierli  da  queste  repentinamente.  Ove  si 
pongano  in  non  cale  queste  precauzioni,  si  formeranno  facilmente 
e catarri  ed  altre  affezioni  morbose  dello  Btoinaco. 

Anco  quella  dispepsia  che  colpisce  i vecchj  sembra  venir  de- 
terminata da  una  secrezione  troppo  parca  di  succo  gastrico,  la 
qualo  può  dipendere  in  parte  da  una  mancanza  del  materiale  ne- 
cessario alla  formazione  del  detto  succo,  in  parte  da  una  diminuita 
irritabilità  dei  nervi  dello  stomaco.  Quanta  parte  poi  prenda  una 
mala  nutrizione  dei  muscoli  alla  produzione  di  alterazioni  digestive 
dello  stomaco,  sì  in  questa  forma  di  dispepsia  che  in  quella  dappri- 
ma mentovata,  non  si  può  decidere,  onde  noi  ci  limitiamo  ad  av- 
vertire di  bel  nuovo,  che  l’ inceppato  movimento  dello  stomaco,  in 
seguito  a manchevole  nutrizione  de’  suoi  muscoli , dovrà  avere  a 
conseguenza  un’  imperfetta  mescolanza  dei  cibi  ingesti  col  succo 
gastrico,  e potrà  essere  perciò  causa  di  dispepsia. 

Una  secrezione  abnormente  aumentata  di  succo  gastrico  non 
causa , è vero,  la  dispepsia  : non  pertanto  vogliamo  qui  in  poche 
parole  far  cenno  dei  sintomi  che  sembrano  prodursi  da  essa  e nomi- 
natamente a stomaco  vuoto.  Si  osserva  determinarsi  il  vomito  per 
corti  irritamenti  clic  non  colpiscono  la  stessa  parete  dello  stomaco, 
ma  bensì  organi  vicini  e nominatamente  gli  ureteri,  ed  il  condotto  co- 
ledoco; od  anco  organi  più  lontani,  ad  esempio  l’utero.  Questo  vo- 
mito lo  si  volle  in  generale  dedurre  semplicemente  da  movimenti 
riflessi.  Jìudd  opina  però,  o ci  sembra  a ragione,  che  in  questi  casi 
probabilmente  nello  stesso  tempo  si  aumenti  anco  l'attività  dei 
nervi,  che  presiedono  alla  secrezione  del  succo  gastrico , e crede 
che  questo  aumento  di  attività  nervosa  sia  da  considerarsi  siccome 
un  fenomeno  riflesso.  Rammentiamoci  lo  esperienze  di  Spallanzani. 
Quando  Spallanzani  essendo  ancora  a digiuno,  si  titillava  sol- 
tanto le  fauci,  ei  vomitava,  ed  il  liquido  rejetto  era  di  reazione  aci- 
da, e tanto  potente  da  disciogliero  la  carno.  Ciò  sembra  dimostrare 
che  il  semplice  titillamento  alle  fauci  può  anco  n stomaco  digiuno 
eccitare  la  separazione  del  succo  gastrico.  Budd  ricorda  inol- 
tre . che  nei  casi  d’ incarceramento  di  calcoli  biliari  o renali  le 
masse  rejetto  sono  di  sposso  acide,  anco  quando  lo  stomaco  era  in 
precedenza  vuoto  affatto,  e che  1’  acido,  contenuto  nelle  sostanze 
rojetto,  ora,  secondo  l’asserzione  di  Prout,  acido  muriatico.  Questa 
circostanza,  ed  il  grande  e subito  sollievo  da  queste  molestie  di  di- 
gestione, ottenuto  costautemento  coll’  uso  dei  mezzi  alcalini,  sem- 
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brano  comprovare  a tìudd  che  una  parte  dei  dolori , e forse  anco 
il  vomito,  dipendano  dall’  irritamento  che  ne  viene  ulla  mucosa 
dal  succo  gastrico  separatosi  nello  stomaco  vuoto.  In  ogni  caso  me- 
rita ogni  considerazione  il  metodo  di  liudd  e di  Prout,  i quali  nelle 
coliche  provocate  dalla  prosenza  di  calcoli  biliosi  o renali  propi- 
nano grandi  dosi  di  bicarbonato  di  potassa  (due  dramme  su  mezza 
libbra  d’  acqua). 
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MALATTIE  DEL  TUBO  INTESTINALE. 

o -«C£C&*-> 


CAPITOLO  I. 

Infiammazione  catarrale  della  mncosa  intestinale. 
Enteritis  catarrhalis.  Catarrhns  intestinalis. 

§ I.  Patogenesi  ed  Eziologia. 

Anco  sulla  mucosa  intestinale  il  catarro  ò la  costante  conse- 
guenza di  una  qualsiasi  iperemia,  siasi  pur  questa  prodotta  in  un 
modo  del  tutto  meccanico,  o siasi  sviluppata  per  l' azione  di  altre 
potenze  nocive.  A principio  del  male  e nei  casi  acuti  l’ iperemia 
determina  specialmente  un’ enorme  trasudazione  d’un  liquido  sa- 
lino, povero  di  albumina;  nel  decorso  ulteriore  del  mòrbo  e nei 
casi  cronici  all’  invece  solo  un’  abnorme  produzione  di  muco  e di 
cellule. 

11  catarro  intestinale  acuto,  e più  il  cronico,  sono  affezioni 
morbose  che  occorrono  più  di  frequente  elio  qualsiasi  altra  malat- 
tia. Il  catarro  intestinale  si  produce  1.)  ogni  qualvolta  v’ hanno  im- 
pedimenti nel  circolo  epatico , anzi  accompagna  costantemente 
questa  condizione.  L'impedimento  posto  al  reflusso  del  sangue  nella 
vena  porta  deve  di  necessità  determinare  una  dilatazione  ed  un  ab- 
norme riempimento  delle  vene  intestinali,  e con  ciò  un’ affezione 
catarrale  degli  intestini. 

Il  catarro  intestinale  si  consocia  di  frequente,  benché  non  così 
costantemente  2.)  a quelle  già  più  volte  nominate  affezioni  degli  or- 
gani respiratori  e circolatori  le  quali  portano  consecutivamente  un 
inciampo  al  vuotamento  delle  vene  cavo.  Come  in  conseguenza 
a queste  condizioni  si  sviluppa  una  stasi  venosa  in  tutta  la  grande 
circolazione,  così  pure  una  consimile  stasi  si  produce  anco  sulla 
mucosa  intestinale:  l’iperemia  ed  il  catarro  degli  intestini  rappre- 
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sentano  adunque  in  questi  casi  quasi  la  cianosi  della  mucosa  en- 
terica. 

Più  di  raro  3.)  un’alterazione  del  circolo  periferico  determina 
un’iperemia,  un  afflusso  sanguigno  ed  il  catarro  della  mucosa  inte- 
stinale. A questa  categoria  sembrano  appartenere  quelle  alte  ipere- 
mie degli  intestini,  le  quali  si  producono  nelle  estese  infiammazioni 
della  cute  esterna  in  seguito  ad  ustioni,  non  che  quelle  iperemie 
intestinali,  che  sorgono  rapidamente  c prontamente  si  dileguano, 
che  mettono  una  copiosa  trasudazione  di  siero  e che  si  sviluppano 
dietro  la  repentina  aziono  d’ una  bassa  temperatura  sulla  cute, 
come  ciò  avviene,  ad  esempio  nei  viaggi  sullo  alte  montagne 
( Bidder  e Schmidt ).  Se  poi  si  debbano  qui  collocare  anco  quei 
catarri  che  si  producono  dietro  agli  infreddamenti  dei  piedi  e del 
basso  ventre,  e che  persistono  a lungo  anco  tolta  la  causa,  e quei 
catarri  intestinali  cronici  che  si  sviluppano  sotto  l’ influenza  d'  un 
clima  umido  - freddo,  è cosa  che  per  noi  non  si  può  decidere. 

Siccome  conseguenza  d' un’  alta  iperemia  devesi  considerare 
4.)  anco  quel  catarro  della  Mucosa  intestinale,  che  si  produce  di 
spesso  nella  peritonite,  e nominatamente  nella  peritonite  puerpo- 
rale.  L'intensa  infiammazione  della  tonaca  sierosa  ò in  questi  casi 
la  causa  di  un  edema  del  tessuto  sottosicroso,  della  tonaca  musco- 
lare, dello  strato  sottomucoso,  e della  mucosa  dell’  intestino. 

Noi  vedemmo  sempre  sorgere  un  siffatto  edema  in  vicinanza 
di  parti  còlte  da  alterazioni  infiammatorie  di  circolo,  e di  frequente 
l’ indicammo  col  nome  di  edema  collaterale,  o di  edema  dato  per 
afflusso  collaterale.  Da  ciò  si  possono  facilmente  spiegaro  le  diar- 
ree acquose,  le  quali  accompagnano  spesso  la  peritonite  non  ostan- 
te alla  paralisi  della  tonaca  muscolare. 

Un  afflusso  ai  capillari  intestinali  con  trasudazione  consecu- 
tiva sierosa  sembra  5.)  poter  determinare  quelle  diarree  provocate 
dagli  affetti  o movimenti  dell’animo.  Per  questi  casi  dobbiamo 
ammettere,  che,  medianto  l' influenza  nervosa,  i vasi  che  apporta- 
no il  sangue  vengano  dilatati,  e questa  ipotesi  guadagnò  almeno 
un  po’  di  terreno,  dacché  Budge  vide  sorgere  costantemente  la 
diarrea  nei  conigli  dietro  l’estirpazione  del  ganglio  celiaco. 

Il  più  delle  volte  però  l’ iperemia  ed  il  catarro  della  mucosa 
intestinale  sono  6.)  conseguenze  di  stimoli  che  agiscono  localmen- 
te. E corno  tali  devesi  risguardare  il  maggior  numero  dei  pur- 
ganti, imperocché  soltanto  pochi  fra  questi  agiscono  purgativa- 
mente senza  produrre  un’  iperemia,  e solo  per  endosmosi,  determi- 
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umido  cioè  come  soluzioni  saline  concentrate  un'enorme  esosmosi 
dai  vasi  intestinali  nell'intestino.  — Molto  più  di  raro  di  quanto 
in  passato  si  credeva,  una  copiosa  effusione  di  bile  basta  a provocare 
un  catarro  intestinale  ; lo  stesso  dicasi  della  presenza  di  parassiti 
nel  tubo  digerente.  — A questa  categoria  appartengono  anco  quei 
catarri  intestinali  che  si  producono  per  l’ingestione  di  molte  so- 
stanze non  medicamentose,  e nominatamente  di  alcune  specie  di 
frutta  ; ed  in  primo  luogo  quei  catarri  intestinali  che  sorgono 
quando  le  sostanze  contenute  nello  stomaco  non  per  anco  di- 
gerite ed  in  uno  stato  di  decomposizione,  passano  negli  intestini. 
(Ved.  l’ eziologia  del  catarro  dello  stomaco.)  Ben  di  spesso  si  deve 
cercare  la  causa  del  catarro  intestinale  nel  ristagno  delle  materie 
fecali.  Quando  queste  si  arrestino  per  un  qualche  tempo  in  un 
qualsiasi  punto  dell’  intestino,  si  formano  dei  prodotti  di  decompo- 
sizione, i quali  esercitano  un’ aziono  irritativa  e perniciosissima 
sulla  mucosa  enterica.  A Vircliow  spetta  il  merito  di  aver  richia- 
mato l’ attenzione  sulla  frequenza  con  cui  occorre  la  peritonite 
parziale,  ed  agli  spostamenti,  stiramenti,  ripiegamenti  che  ne  ven- 
gono all’  intestino.  Questi  in  fatti  in  molti  casi  sono  la  causa  delle 
costipazioni  abituali;  e molti  degli  acciacchi  cronici,  cho  si  met- 
tono alla  rinfusa  nella  lunga  filza  dei  cosi  detti  mali  cronici  di 
basso  ventre,  sono  da  ripetersi  solamente  dagli  stiramenti  e strin- 
gimenti del  tubo  intestinale,  dallo  sviluppo  di  gas,  dalle  feci  de- 
composte, e dai  catarri  intestinali  consecutivi. 

A certe  epoche  sorge  7.)  un  ninnerò  straordinario  di  catar- 
ri intestinali  sotto  influenze  sconosciute,  lo  quali  s’  indicano  com- 
plessivamente col  nome  di  genio  epidemico  gastrico. 

In  molti  casi  iniìno  il  catarro  intestinale  non  è che  un  sinto- 
mo d' un  ammorbamento  generale.  Questo  catarro  lo  si  può  artifi- 
cialmente provocare  negli  animali  injettandonc  le  vene  con  sostan- 
ze in  putrefazione  (Stick):  accompagna  costantemente  il  tifo  addo- 
minale, ed  è il  sintomo  il  più  importante  del  cholèra  asiatico.  Di 
questa  forma  sintomatica,  non  che  del  catarro  intestinale,  che  si 
consocia  alle  esulcerazioni  ed  alle  degenerazioni  dell’ intesti  no,  par- 
leremo più  sotto. 

§ 5t.  Trovalo  anatomico— patologico. 

Il  catarro  di  rado  soltanto  colpisce  il  tubo  intestinale  in  tut- 
ta la  sua  estensione.  Più  di  freqnente  che  in  altra  porzione  degli 
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intestini,  sorge  esso  nel  crasso,  meno  di  sovente  nell’  ileo,  e più  di 
rado  ancora  nel  digiuno  o nel  duodeno.  Le  alterazioni  anatomi- 
che, per  le  quali  il  catarro  acuto  si  manifesta  nel  cadavere,  consi- 
stono in  un  arrossamento  della  mucosa,  il  quale  è ora  pallido,  ora 
più  carico,  ora  diffuso,  ora  limitato  solo  ai  contorni  delle  ghiando- 
le solitarie  e di  quello  del  Peyer;  in  una  tumefazione  inoltre,  in 
un  rammollimento  e laccrabilità  della  mucosa,  ed  in  una  infiltra- 
zione sierosa  del  tessuto  sottomucoso.  Taliìata  dopo  la  morte  l’ in- 
iezione è completamente  scomparsa,  c la  mucosa  appare  pallida 
ed  anemica.  Quasi  costantemente  il  catarro  acuto  intestinale  va 
accompagnato  dalla  tumefazione  delle  ghiandole  solitarie  e di 
quelle  del  Peyer , le  quali  si  vedono  chiaramente  rilevate  al  di  so- 
pra della  superficie  della  mucosa.  Anco  le  ghiandole  del  mesente- 
rio sono  per  lo  più  iperemiche  ed  un  po’  ingrandite.  Il  contenuto 
dell'  intestino  consiste  da  principio  in  un  abbondante  liquido  sie- 
roso, cui  vanno  commischiate  cellule  epiteliali  sfogliatesi  e cellule 
giovani  ; ad  epoca  invece  più  inoltrata,  di  un  muco  parco  e tor- 
bido, il  quale  aderisce  alla  parete  intestinale  ed  in  sé  racchiude 
elementi  epiteliali. 

Nel  catarro  cronico  la  mucosa  intestinale  manifesta  un  colo- 
ramento rosso-bruno  o grigio  di  lavagna  ; essa  appare  in  alcuni 
punti  circoscritti  rigonfia,  e forma  talvolta,  principalmente  nel 
crasso,  alcune  prominenze  polipiformi.  I follicoli  ingranditi  sono 
ancor  più  prominenti  che  nel  catarro  acuto,  hanno  la  forma  di  no- 
dnli  bianchi,  e si  sollevano  al  di  sopra  della  superficie  coperta  di 
un  muco  viscido,  grigio  o puriformo.  Talvolta,  benché  più  di  rado 
che  nello  stomaco,  si  sviluppa  anco  nel  catarro  cronico  intestinale 
l’ ipertrofia  della  tonaca  muscolare,  in  seguito  alla  quale  può  for- 
marsi uno  stringimento  dell’intestino  analogo  a quello  che  occorre 
al  piloro. 

In  alcuni  casi  l’ infiammazione  catarrale  passa  alla  condizio- 
ne di  flogosi  difterica.  Allora  sulla  mucosa  fortemente  arrossata 
si  formano  escare  piatte,  in  modo  che  questa  appare  come  cosper- 
sa di  crusca.  Quando  poi  le  escare  si  staccano,  rimangono  delle 
corrosioni  superficiali,  sanguinanti.  Questa  condizione  anatomica, 
che  si  trova  quasi  esclusivamente  nella  porzione  inferiore  del  cras- 
so o nel  retto,  e che  si  sviluppa  nei  detti  punti  in  seguito  all’  accu- 
mulamento delle  feci,  offre  quel  complesso  sintomatologico,  che  i 
clinici  indicano  col  nome  di  una  dissenteria  catarrale  leggiera. 

Le  forme  piir  intonse  del  catarro  intestinale  possono  condur- 
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re  ad  esulcerazioni,  ed  anzi  negli  intestini  occorrono  sì  1'  ulcera 
catarrale  diffusa,  che  1'  ulcera  follicolare. 

Le  ulceri  catarrali  diffuse  si  producono  in  seguito  a flogosi 
acuta,  ed  ancor  più  di  sovente  in  seguito  ad  infiammazione  croni- 
ca, alla  quale  si  aggiunge  di  poi  un  processo  acuto.  I corpi  stra- 
nieri nell'  intestino,  o le  materie  fecali  trattenute,  sono  le  cause  le 
più  frequenti  di  siffatte  condizioni.  Si  formano  per  ciò  più  di  fre- 
quente che  altrove,  nei  punti  dove  si  arrestano  con  maggior  faci- 
lità le  sostanze  contenute  negli  intestini  : nel  cieco  adunque,  nel 
colon  ascendente  ( tiflite  stercorale  ),  nel  processo  vermiforme,  di 
poi  nel  retto,  e nel  crasso,  al  di  sopra  dei  punti  ristretti  o stirati. 
— La  mucosa  infiammata  e gonfia  si  rammollisce  e si  scompagina 
per  il  pus  che  si  forma  nel  suo  tessuto;  e si  produce  per  questo  mo- 
do una  perdita  di  sostanza,  la  quale  mette  a nudo  lo  strato  sotto- 
mucoso e la  tonaca  muscolare.  Se  1’  ulcera  guarisce  in  questo  sta- 
dio, la  perdita  di  sostanza  si  riempie  di  granulazioni,  e rimane  di 
poi  una  cicatrice  solida,  che  quasi  sempre  restringe  il  lume  del- 
l' intestino.  In  altri  casi  anche  la  muscolare  e la  sierosa  vanno  di- 
strutte, e perforato  l’ intestino.  Mentre  la  distruzione  progredisce 
dall'interno  all’esterno,  si  può  sviluppare  ima  peritonite  parziale;  e 
questa,  mettendo  delle  aderenze  cogli  intestini  contigui,  può  preve- 
nire il  vuotamento  delle  sostanze  contenute  negli  intestini  nella 
cavità  addominale.  Questo  processo  riparatore  ricorre,  con  mag- 
gior frequenza  che  altrove , nelle  perforazioni  del  processo  vermi- 
forme. Altrettanto  frequente  quanto  la  peritonite,  si  sviluppa  nelle 
infiammazioni  ed  esulcerazioni  del  cicco,  indicate  col  nome  di  ti- 
flite  stercorale,  un’  infiammazione  flemmonosa  in  quel  tessuto  uni- 
tivo floscio  che  attacca  il  cieco  ed  il  colon , alla  fascia  iliaca  — 
peritiflite.  — Siccome  poi  questa  occorre  anche  indipendentemen- 
te dalle  affezioni  morbose  dell’  intestino,  così  le  dedicheremo  un 
capitolo  apposito. 

La  seconda  forma  dell’  esulcerazione  catarrale  — l’ulcera  fol- 
licolare, — occorre  quasi  esclusivamente  nel  crasso,  e più  nella  sua 
porzione  inferiore.  Quivi  mette  quest’ulcera  ampie  devastazioni,  e 
va  distinta  per  la  poca  reazione,  che  la  mucosa  manifesta  nei  con- 
torni dell’  ulcera.  Secondo  la  classica  descrizione  di  Rokitansky 
la  genesi  di  quest’  ulcera  sarebbe  la  seguente  : da  principio  i folli- 
coli sono  molto  gonfi,  contornati  da  una  corona  rosso-bruna  di 
vasi;  di  poi  l’esulcerazione  s’ inizia  nel  loro  interno,  il  focolaio  pu- 
rulento perfora  lo  Btrato  superficiale,  e per  questo  modo  si  forma 
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un  piccolo  ascesso  follicolare,  il  quale  possiedo  pareti  rosse,  spu- 
gnose, granuleggiate,  e manifesta  un'apertura  piccola,  esulcerata, 
finamente  frangiata.  Mentre  1’  esulcerazione  distrugge  a poco  a 
poco  tutto  il  follicolo,  si  dilegua  l’ iperemia  dalla  mucosa  che  n'  è 
più  vicina;  questa  manifesta  un  aspetto  pallido  o grigio  di  lavagna, 
e 1’  ulcera  è in  allora  grande  all’  incirca  come  una  lenticchia,  cir- 
colare od  un  po’  ovale.  Bentosto  1’  esulcerazione  si  diffonde  anche 
sulla  mucosa  circostante  : la  forma  circolare  dell’  ulcera  va  perciò 
perduta  ; si  formano  delle  superficie  esulcerate,  ampie,  sinuose,  op- 
pure rimangono  sovra  ampi  tratti  dell’  intestino  conservate  sin- 
gole isole  ovali  e prominenze  dentate  della  mucosa  . mentre  negli 
altri  punti  restano  denudati  il  tessuto  sottomucoso  e la  tonaca  mu- 
scolare. Negli  intestini  si  trova  per  lo  più  un  contenuto  grigio-ros- 
siccio, semi  liquido,  fioccoso  , a bricioli,  commischiato  a sostanze 
alimentari  non  digerite. 

§,  3.  Sintomi  e decorno. 

Nel  catarro  acuto  intestinale,  oltre  alla  trasudazione  sierosa 
che  nel  tubo  digerente  si  produce,  v’  ha  per  lo  più  anco  un  acce- 
leramento del  moto  peristaltico  degli  intestini,  per  modo  che  le 
evacuazioni  sono  non  solo  più  liquide,  ma  bensì  anco  più  frequen- 
ti. La  diarrea,  che  di  sovente  va  preceduta  da  certi  rivolgimenti 
degli  intestini  e da  rumori  audibilissimi,  è il  sintonia  il  più  costan- 
te e talvolta  l’ unico  del  catarro  acuto  degli  intestini.  Possono  però 
mancare  e dolori  ed  altre  molestie  ; le  forze  e la  nutrizione  del- 
1’  ammalato  possono  conservarsi  inalterate,  semprechè  le  evacua- 
zioni non  siano  nò  di  troppo  frequenti,  nè  eccessivamente  copiose. 
In  questi  casi  la  diarrea  è agli  occhi  dei  profani  un  accidente  for- 
tunato, dal  quale  si  deve  attendersi  e 1’  eliminazione  di  ogni  ma- 
teria dannosa  ed  ogni  altra  sorta  di  vantaggi.  Le  evacuazioni  con- 
sistono da  principio  di  masse  fecali  attenuate  (Diarrhoea  a ttr cora- 
li»).  Ove  però,  eliminate  tutte  le  feci,  continuino  e la  trasudazione 
sierosa  ed  il  movimento  accelerato  degli  intestini,  in  allora  le 
evacuazioni  perdono  di  mano  in  mano  il  loro  particolare  odore  ster- 
coraceo, e consistono  di  un  trasudamento  liquido  salino,  cui  sono 
commischiate  masse  epiteliali  ( epitelio  cilindrico)  e cellule  giova- 
ni, nonché  sostanze  alimentari  non  digerite,  poco  alterate  ed  in 
copia  più  o men  grande  ( Diarrhoea  exerosa).  Il  colore  di  queste 
evacuazioni  fluide  è verdognolo  in  varie  gradazioni  ; e ciò  di- 


Digitized  by  Google 


034 

pende  non  già  dall’  essersi  versata  la  bile  in  abnorme  quantità 
niU 'intestino,  ma  bensì  dal  venir  questa  evacuata  insieme  al  fluido 
ed  agli  stracci  epiteliali  dell’  intestino  senza  aver  subito  le  nor- 
mali metamorfosi.  Quanto  più  grande  è la  trasudazione,  tanto 
più  pallida  essa  è , in  quanto  che  la  bile  commischiatavi  non  ba- 
sta a completamente  colorarla.  Nelle  evacuazioni  catarrali  appena 
si  trovano  traccie  di  albumina  ; ma  non  di  rado  vi  hanno  cristalli 
di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco,  cristalli  che  si  vollero  a torto 
caratteristici  per  le  evacuazioni  tifose,  non  che  una  gran  copia 
di  sai  culinaro.  Ordinariamente,  dopoché  la  diarrea  durò  uno  o 
parecchi  giorni  od  anco  più  a lungo  , ricomincia  di  bel  nuovo  la 
normale  metamorfosi  dei  cibi  ingesti,  le  evacuazioni  si  fanno  più 
rare,  e riacquistano  il  loro  aspetto  stercoraceo,  non  che  il  loro  ca- 
ratteristico odore.  Alla  diarrea  segue  per  lo  piu  una  costipazione 
più  o men  pertinace. 

In  altri  casi  si  consociano  alla  diarrea  sensazioni  dolorose  nel 
ventre  : queste  consistono  principalmente  in  tormini  che  si  ripetono 
periodicamente,  in  coliche,  durante  le  quali,  se  i dolori  arrivano 
ad  un  alto  grado,  gli  ammalati  si  fanno  pallidi  e perfrigerati.  Que- 
sti dulori  cedono  per  lo  più  quando  si  presenta  una  nuova  scarica 
diarroica,  o quando  questa  & imminente.  Molto  più  di  rado,  che 
non  i descritti  assalti  dolorosi,  sorge  un  continuato  senso  di  pres- 
sione e di  escoriaziono  nel  ventre,  ed  una  sensibilità  dell’  addome 
alla  pressione.  — • Solo  nei  casi  rari,  in  cui  il  catarro  acuto  inte- 
stinale si  consoci  alle  estese  ustioni  della  cute  esterna,  i dolori  or 
ora  mentovati  Bono  estremamente  violenti.  Questo  carattere,  e la 
presenza  di  sangue  nelle  evacuazioni,  distinguono  questa  forma  di 
catarro  intestinale  da  ogni  altra. 

Nel  catarro  intestinale  il  ventre  manifesta  molto  di  spesso 
un  modico  grado  di  gonfiore,  ed  assieme  alle  scariche  diarroiche 
escono  dei  gas,  per  lo  più  puzzolenti.  Lo  sviluppo  di  gas  nell’  in- 
testino non  può  aversi  come  un  sintomo  e conseguenza  del  catarro 
acuto  intestinale,  fintantoché  questo  è allo  stadio  in  cui  v’  hanno 
un’  enorme  trasudazione  ed  un  acceleramento  dei  movimenti  pe- 
ristaltici ; esso  dipende  piuttosto  dalla  stessa  causa  che  più  fre- 
quente di  ogni  altra  determina  la  produzione  del  catarro,  dal  pas- 
saggio cioè  dallo  stomaco  negli  intestini,  di  sostanze  indigeste,  ed 
in  istato  di  decomposizione. 

Il  catarro  acuto  intestinale  è infine  non  rado  congiunto  a 
fenomeni  febbrili.  Se  1’  affezione  è sorta  in  seguito  ad  un  infredda- 
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mento,  allora  la  febbre  manifesta  le  particolarità  della  cosi  detta 
febbre  catarrale  ; in  altri  casi  la  febbre  è più  forte,  ed  in  allora 
sorgono,  principalmente  quando  lo  stomaco  ne  resti  simultanea' 
mente  affetto,  quei  complessi  fenomenologici,  che  dicemmo  carat- 
teristici d'  una  febbre  gastrica,  d’  una  febbre  biliosa  o mucosa. 

Nel  modo  ora  descritto  decorre  il  catarro  acuto  intestinale, 
quando  è diffuso  sovra  un  gran  tratto  del  tubo  digerente  o quan- 
do, come  per  solito  avviene,  è sviluppato  nella  porzione  inferiore 
dell’  ileo  e nel  colon. 

Le  affezioni  catarrali  del  duodeno  accompagnano  di  spesso 
quelle  dello  stomaco,  ma  non  sono  diagnosticabili  che  quando  si 
diffondono  sul  condotto  coledoco,  producendo  una  stasi  biliare  e 
con  ciò  l’ itterizia  ; in  tutti  gli  altri  casi  esse  modificano  cosi  poco 
il  complesso  fenomenologico  del  catarro  gastrico,  che  non  possono 
essere  riconosciute.  I catarri  del  tenue  possono  compire  il  loro  de- 
corso senza  l’ insorgenza  della  diarrea,  e ciò  avviene  quando  il 
liquido  contenuto  nell’intestino  tenue  si  sofferma  per  qualche  tem- 
po nel  crasso,  e viene  colà  ispessito  dietro  il  riassorbimento  delia 
parte  acquosa.  Se  a’  sintomi  del  catarro  gastrico  si  consociano 
forti  borborigmi  e gorgoglio  nel  ventre,  per  cui  v’  ha  certezza  che 
negli  intestini  si  contengono  gas  e liquidi  che  vengono  qua  e là 
spostati,  se  non  pertanto  la  diarrea  preconizzata  non  si  manifesta, 
in  allora  si  può  ammettere  che  il  catarro  gastrico  siasi  diffuso  sul 
duodeno,  ma  abbia  risparmiato  il  crasso.  — I catarri  nella  porzio- 
ne inferiore  del  crasso  e del  retto  sorgono  di  frequente  senza  con- 
temporanea affezione  morbosa  delle  altre  porzioni  dell'  intestino. 

In  seguito  alla  grande  intensità  della  flogosi,  la  qualo  di  spes- 
so manifesta  una  condizione  transitoria  tra  il  processo  catarrale 
ed  il  difterico,  sorge  un  complesso  fenomenologico  del  tutto  par- 
ticolare. Come  nella  dissenteria,  1’  evacuazione  va  preceduta  da 
dolori  violenti,  da  tormini  che  si  estendono  dalla  regione  oinbelli- 
cale  al  sacro.  Seguono  di  poi  contrazioni  dolorose  dello  sfintere, 
un  bruciore  doloroso  all'  ano,  e sotto  violenti  premiti  e tenesmi 
vengono  eliminate  copie  maggiori  o minori  di  un  muco  bianco,  vi- 
treo, e di  spesso  commischiato  a sangue.  Per  lo  più  dietro  a questa 
scarica  v’  ha  un  po’  di  sollievo,  finché  dopo  il  decorso  d’un’  ora  od 
anche  prima  i dolori  cominciano  di  bel  nuovo  e si  ripete  la  scena 
piò  sopra  descritta.  Di  tratto  in  tratto  vengono  eliminate  masse 
fecali  dure,  e 1’  ammalato  rimane  per  qualche  tempo  in  quiete. 
T ruttando  la  malattia  convenientemonte,  allontanando  cioè  a tem- 


Digitized  by  Google 


636 

po  le  masse  fecali  stagnanti,  per  le  quali  il  morbo  vien  provocato 
e mantenuto,  guarisce  la  dissenteria  catarrale,  col  qual  nome  si 
indica  molto  appropriatamente  questa  forma  di  catarro  intestinale. 
Dietro  ad  una  falsa  terapia  il  malo  può  facilmente  passare  a forme 
più  gravi.  — Se  infine  il  catarro  acuto  è limitato  solo  al  retto, 
v’  ha  pur  di  continuo  un  tenesmo  molestissimo  ; vengono  evacuate 
masse  semplicemente  mucose,  o muco-sanguinolenti,  senza  mesco- 
lanza di  feci  ; mancano  perù  i caratteristici  dolori  del  ventre,  i 
quali  precedono  le  evacuazioni  nella  dissenteria  catarralo. 

11  catarro  intestinale  cronico  determina  negli  adulti  solo  di 
rado  enormi  trasudazioni  sierose  nel  tubo  intestinale  ; nel  mag- 
gior numero  dei  casi  la  secrezione  della  mucosa  enterica  è parca, 
e la  materia  separata,  mucosa.  Egli  è perciò  che  il  catarro  intesti- 
nale cronico  non  va  accompagnato  che  di  rado  negli  adulti  da 
diarrea,  o che  questa  è solo  passeggierà,  c che  anzi  per  l’opposto 
gli  ammalati  soffrono  per  1’  ordinario  di  costipazione.  Quello  stra- 
to di  muco  viscido  che  ricuopre  l’ intestino  difficulta  1’  assorbi- 
mento e pregiudica  la  nutrizione  : gli  ammalati  perdono  le  forze, 
dimagrano  e diventano  pallidi  o prendono  una  tinta  grigio-sporca. 
Ma  oltre  a ciò  questo  muco  agisce  come  un  fermento  sulle  altre 
sostanze  contenute  negli  intestini,  e ne  determina  decomposizioni, 
per  le  quali  si  rendono  in  gran  copia  liberi  dei  gas  che  dilatano 
il  tubo  digerepto,  producendo  gravissimi  incomodi.  Il  ventre  è te- 
so, il  diaframma  vien  rispinto  in  su,  la  respirazione  è inceppata  ; 
e la  compressione  dei  vasi  arteriosi  determina  afflussi  sanguigni 
agli  altri  organi  e specialmente  al  cervello.  Per  questi  ammalati 
1’  uscita  di  un  vento  dall’  ano  è un  avvenimento  importante,  che 
salutano  con  gioia.  A questa  abituale  stitichezza , ai  turbamenti 
della  nutrizione,  ed  alla  ventosità  colle  sue  conseguenze,  si  associa 
quasi  sempre  un  grave  malumore,  simile  a quello  che  abbiamo  già 
descritto  trattando  del  catarro  cronico  dello  stomaco.  Gli  amma- 
lati si  occupano  esclusivamente  della  loro  salute , e non  hanno  nè 
voglia  nè  tempo  per  altre  cose,  oppure  sono  in  preda  all’  abbatti- 
mento ed  alla  disperazione.  Sotto  questo  rapporto  è importantissi- 
mo il  fatto  che  nelle  necroscopie  degli  alienati  e dei  suicidi  bì  tro- 
vano con  istraordinaria  frequenza  flessioni  e spostamenti  degli  inte- 
stini, le  quali  alterazioni  sono  la  causa  la  più  comune  del  catarro  in- 
testinale cronico.  Avviene  talvolta  che  la  stitichezza  abituale  sia 
temporariamente  interrotta  da  violenti  dolori  colici  e da  una  diar- 
rea intercorrente,  per  la  quale  vengono  evacuate  masse  enormi  di 
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rauco  e di  feci  oltremodo  puzzolenti.  E siccome  questa  diarrea 
sorge  senza  una  causa  occasionale  esterna  conosciuta,  così  sem- 
bra, che  durante  il  processo  di  decomposizione  delle  sostanze  con- 
tenute nello  stomaco,  si  formino  di  tratto  in  tratto  dei  prodotti,  i 
quali  agiscono  in  modo  particolarmente  irritante  e dannoso  sulla 
mucosa  intestinale  e valgono  a commutare  il  catarro  cronico  in 
acuto.  — I catarri  cronici  intestinali,  che  decorrono  nel  modo  ora 
descritto,  appartengono  alle  malattie  le  più  frequenti,  le  più  mo- 
leste, le  più  pertinaci.  Molti  ammalati  scoraggiati  dal  cattivo  suc- 
cesso delle  tentate  cure,  perdono  ogni  fiducia  nel  potere  della  me- 
dicina, c cadono  nelle  mani  dei  ciarlatani,  o fanno  uso  delle  pillole 
del  Morisson,  dei  decotti  di  Leroy , delle  pillole  dello  Strahl,  e di 
altri  mezzi  secreti.  Noi  dimostreremo  in  altro  luogo,  corno  questi 
mezzi,  solo  per  essere  purganti  composti,  abbiano  una  decisa  in- 
fluenza favorevole  sulle  molestie  che  accompagnano  il  catarro 
cronico  intestinale,  e come  debbano  la  loro  fama  di  medicamenti 
universali  solo  alla  grande  frequenza  con  cui  occorre  il  morbo  in 
questione. 

Talvolta  però  il  catarro  cronico  intestinale  va  congiunto  con 
una  reazione  considerevolmente  accresciuta  per  parte  della  muco- 
sa intestinale,  e con  un  acceleramento  nei  movimenti  peristaltici,  de- 
correndo sotto  i fenomeni  propri  d’una  diarrea  cronica.  Non  per  tan- 
to negli  adulti  questi  casi  sono  sommamente  rari  : una  diarrea  che 
esiste  da  una  settimana  o da  mesi  deve  però  sempre  risvegliare 
il  sospetto,  eh'  esistano  delle  più  profonde  lesioni  dell'  intestino,  e 
solo  quando  queste  possano  venir  escluse,  si  può  in  un  semplice 
catarro  intestinale  riporre  la  causa  della  diarrea.  Le  evacuazioni 
consistono  in  questi  casi  in  una  gran  copia  di  muco  vitreo,  purifor- 
me,  cui  sono  commischiato  ora  masse  fecali  rammollite,  ora  resi- 
dui di  cibi  indigeriti  (Diarrhoea  lienterica).  Questo  secondo  feno- 
meno accenna  essere  1’  affezione  catarrale  molto  diffusa.  ìSe  ad  un 
certo  tempo  vengono  eliminate  soltanto  masse  mucose  incolori,  o 
puriformi,  mentre  altrevolte  vengono  evacuate  scibale  dure,  in 
allora  si  può  concludere,  stare  la  malattia  alla  porzione  inferiore 
del  crasso,  e minacciare  il  catarro  di  passare  alla  condizione  di 
esulcerazione  follicolare. 

In  singoli  casi  cessa  la  diarrea  per  alcuni  giorni,  e si  mani- 
festa alla  sua  vece  una  pertinace  stitichezza,  alla  quale  di  bel 
nuovo  subentra  un  flusso  diarroico  ancor  più  veemente.  V hanno 
casi,  in  cui  gli  ammalati  in  seguito  ad  una  diarrea  cronica  soccom- 
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bono  esauriti  di  forze  ; non  pertanto  si  trovano  in  allora  per  lo 
più  negli  intestini  altre  condizioni  consecutive , e più  pronunciate 
lesioni  anatomiche.  — Ma  la  cosa  cangia  d’  aspetto  quando  il  ca- 
tarro cronico  intestinale  colpisca  i bambini.  Questo  in  allora  de- 
corre sotto  ai  sintomi  d’  una  diarrea  pertinace  e consuntiva,  ed  al- 
1’  opposto  di  quanto  negli  adulti  notammo,  non  si  deve  cosi  di  leg- 
gieri dalla  gravezza  e pertinacia  della  diarrea  dedurre  che  si 
tratti  di  tubercolosi  intestinale,  di  tubercolosi  mesenterica,  od  an- 
che semplicemente  di  ulceri  catarrali.  Negli  intestini  del  maggior 
numero  dei  bambini,  che  muoiono  di  diarrea  cronica,  affezione  cui 
di  spesso  si  dà  il  nome  abbastanza  oscuro  d’  infarcimento  delle 
ghiandole  del  basso  ventre,  nella  sezione  cadaverica  nulla  si  trova 
senonchè  i residui  d’  un  catarro  intestinale  cronico  , condizione  a- 
natomiea  così  poco  pronunciata,  che  può  facilmente  passare  inav- 
vertita. Più  di  frequento  che  ad  altra  epoca  il  morbo  in  questione 
colpisce  i bambini  verso  la  fine  del  primo  anno  di  loro  vita,  poco 
dopo  lo  slattamento  ( Diarrhoea  ablactatorum ).  Da  principio  le 
evacuazioni  sono  piuttosto  mucose  ed  in  copia  modica,  manifesta- 
no una  reazione  acida  , e mostrano  un  colore  verdognolo  o tosto 
dopo  1'  eliminazione,  o qualche  tempo  dopo  essere  state  a contatto 
coll'  aria.  Questo  fenomeno  dipende  dall'  esservi  commischiata 
della  bile  indecomposta,  e da  un'ossidazione  maggiore  della  mate- 
ria colorante  della  bile,  tuttora  inalterata.  Ad  epoca  più  avanzata 
del  malo  le  deiezioni  si  fanno  copiosissime,  acquose,  color  di  cre- 
ta, puzzano  moltissimo,  e sono  commischiate  con  residui  di  cibi  in- 
digesti. Se  il  fanciullo  era  prima  fiorente  e ben  nutrito,  questa 
diarrea  non  lo  debilita  molto  dapprincipio  ; ma  uno  sgraziato  pre- 
giudizio fa  di  questa  malattia  un  fenomeno  salutare  che  dovrebbe 
preservare  i bambini  dallo  spasmo  della  dentizione,  e che  sarebbe 
quindi  delitto  1’  arrestare  (!):  ed  il  medico  non  viene  perciò  chia- 
mato so  non  quando  il  fanciullo  è deperito  e dimagrato,  ed  allora 
è ben  difficile  di  debellare  la  malattia.  La  diarrea  continua,  i bam- 
bini sempre  più  dimagrano,  ed  un  gran  numero  no  muore  nel  se- 
condo anno  di  loro  vita  in  conseguenza  d’  un  catarro  intestinale 
cronico.  Nei  fanciulli,  affidati  a mani  straniere,  il  catarro  cronico 
sorge  per  lo  più  prima  e decorre  con  una  assai  più  grande  rapidità. 
Noi  vediamo  talvolta  come  la  madre  alla  sesta  od  ottava  settimana 
dopo  il  parto  entri  presso  una  qualche  famiglia  straniera  in  qualità 
di  nutrice,  ed  abbandoni  il  proprio  figlio,  il  quale,  in  allora  vegeto 
e robusto,  appunto  col  suo  florido  aspetto  appalesa  quanto  all’  uffi- 
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ciò  di  buona  nutrice  eia  conveniente  la  madre  sua.  Il  bambino 
viene  affidato  alle  mani  d’  una  donna  vecchia,  elio  gli  porge  latte 
cattivo,  pappe  cattive,  e che  la  notte  per  tranquillarlo  gli  mette 
alla  bocca  un  succiatojo,  od  una  crosta  di  pane  : fra  poco  si  mani- 
festa la  diarrea,  il  dimagrimento  fa  rapidissimi  progressi  ; ed  arri- 
va ben  tosto  al  più  alto  grado;  il  tessuto  adiposo  ed  i muscoli  spa- 
riscono: il  bambino  ha  una  faccia  tutta  pieghe  e rughe,  e rassomi- 
glia ad  un  vecchierello  cadente:  la  cute  floscia  pende  a ciondoloni 
giù  dalle  coscie  dimagrite  : nei  contorni  del  retto  v’  hanno  per  lo 
più  escoriazioni,  e la  mucosa  buccalc  infine  è coperta  di  masse  di 
mughetto.  Mentre  cresce  vegeto  o robusto  il  bambino,  cui  la  nutrice 
porge  il  latte  defraudato  al  proprio  figlio,  questo  finisce  misera- 
mente la  vita  al  terzo  o quarto  mese.  Nelle  città  grandi  cotesto 
donne,  che  prendono  per  mestiere  bambini  ad  allevare,  ne  conse- 
gnano ogni  anno  tre  o quattro  al  cimitero.  Anco  in  questi  casi  per 
lo  più  la  apertura  del  cadavere  nulla  manifesta  eccetto  che  le  trac- 
eie  d’una  tabe  avanzatissima,  ed  i pochi  residui  d’ un  catarro  inte- 
stinale cronico.  Riassumiamo  adunque  che  questa  affezione  alla 
fin  fine  può  essere  considerata  nella  diarrhoea  ablactatorun  siccome 
una  serie  di  catarri  intestinali  acuti,  i quali  quotidianamente  si 
ripetono,  sostenuti  dal  passaggio  non  interrotto  nell'  intestino  di 
alimenti  cattivi,  indigesti,  corrotti. 

Di  quelle  infiammazioni  catarrali  inteuse,  le  quali  determinano 
1’  esulcerazione  della  mucosa,  e non  di  rado  anco  quella  di  tutta  la 
parete  intestinale,  per  primo  teniamo  parola  della  forma  la  più  fre- 
quente, vogliamo  dire  della  tifiUe,  o come  comunemente  bì  dico 
tifiite  stercoracea.  La  malattia  va  talvolta  preceduta  da  prodromi, 
cioè,  pria  che  scoppi  in  tutta  la  sua  forza  quella  flogosi  intensa,  che 
si  chiama  tifiite,  le  masse  fecali  ammucchiate  nel  cieco,  o nel  colon 
ascendente  sono  cauBa  di  coliche  ripetute  e di  catarro  intestinale,  co- 
sicché gli  ammalati  si  lamentano  di  tratto  in  tratto  di  dolori  di  ven- 
troedi  eoliche,  e soffrono  a vicenda  di  diarrea  e di  stitichezza.  In  al- 
tri casi  mancano  i prodromi,  e di  già  la  prima  ritensione  delle  feci 
nel  cieco  o nel  colon  ascendente  determina  un’  intensa  flogosi  ed 
una  esulcerazione  della  parete  intestinale.  Quando  sia  sorta  questa 
condizione,  la  tonaca  muscolare  perde  la  sua  forza  contrattile,  ed 
all’  avanzamento  delle  sostanze  contenuto  nell'  intestino  vieu  messo 
un  impedimento  altrettanto  forte  quanto  è quello  eh'  esiste  nei  casi 
di  stringimento  o d’ incarceramento  degli  intestini.  Escono  bensì 
talvolta  dall’  ano  masse  mucose,  o muco  sanguinolente,  i prodotti 
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d- un  catarro  sviluppatosi  nella  porzione  inferiore  del  crasso;  ma 
la  vera  defecazione  manca.  Il  contenuto  del  tenne,  che  non  può  usci- 
re per  l’ano,  vien  cacciato  all’ inalto  per  le  contrazioni  dei  muscoli 
intestinali,  ed  in  questo  modo  si  producono  i così  detti  movimenti 
antiperistaltici.  Le  sostanze  contenute  nel  tenue,  pervenute  nello 
stomaco,  provocano  in  questo  viscere  una  violenta  irritazione,  che 
si  manifesta  con  nausea,  eruttazioni  e vomito;  da  principio  vengono 
rejette  le  sostanze  alimentari  da  ultimo  cibato  ; di  poi  delle  masse 
biliose,  d'uo  sapore  amaro,  d’un  colo  re  verdognolo,  in  casi  più  rari 
infine  un  liquido  brunastro  di  cattivissimo  gusto  e di  odore  sterco- 
raceo ( Ileus , mieerere.)  Da  questi  sintomi  si  può  con  sicurezza  de- 
durre,che  in  qualche  punto  siasi  formato  un  impedimento  al  passaggio 
delle  sostunze  contenute  nell’  intestino;  nei  casi  rari,  in  cui  i dolori 
sono  poco  gravi  alla  destra  fossa  iliaca,  nè  si  possa  scuoprire  un 
tumore, vi  può  esser  dubbio  di  qual  specie  d’ impedimento  si  tratti; 
nel  maggior  numero  dei  casi  però  contemporaneamente  alla  costi- 
pazione sorgono  i più  violenti  dolori  ed  il  tumore  caratteristico,  che 
tolgono  ogni  dubbiezza.  I dolori  sono  vivissimi  e localizzati  alla  re- 
gione addominale  inferiore  destra,  hanno  delle  violente  esacerba- 
zieni non  soltanto  spontaneamente  e dopo  avere  sostato  più  o meno 
lungamente,  ma  vengono  aumentati  per  la  più  piccola  pressione 
esercitata  sull’  anzidetta  regione  e per  ogni  movimento.  Mediante 
la  palpazione,  dalla  quale  gli  ammalati  rifuggono,  si  sente  un  tu- 
more che  ha  la  forma  d’  una  salsiccia,  e che  si  estende  dalla  fossa 
iliaca  destra  verso  il  margine  costale  inferiore.  Questo  tumore  cor- 
risponde per  la  sua  forma  e per  la  sua  posizione  così  esattamente 
al  cieco  ed  al  colon  ascendente,  che  non  può  rimaner  dubbio  sulla 
sua  importanza  diagnostica.  — Prendendo  la  malattia  un  decorso 
favorevole,  in  questo  suo  stadio  si  manifesta  un  miglioramento, 
seguono,  accompagnate  da  dolori  laceranti  nell’addome,  parecchie 
e copiose  evacuazioni  fecali  fetidissime:  il  vomito  si  dilegua,  il 
tumore  diminuisce  e scompare  a poco  a poco,  imperocché  esso  non 
era  che  in  parte  formato  dalle  sostanze  contenute  nell’intestino,  in 
parte  però  dalla  tumefazione  delle  pareti  intestinali.  Questo  de- 
corso favorevole  non  avviene  che  eccezionalmente;  nel  maggior 
numero  dei  casi  la  flogosi  si  estende  piuttosto  dalla  tonaca  sierosa 
del  cieco  e del  colon  ascendente  al  peritoneo,  che  veste  le  vicine 
circonvoluzioni  intestinali  e la  parete  addominale,  ed  al  tessuto 
unitivo,  che  attacca  il  colon  ascendente  alla  fascia  iliaca.  Colla  dif- 
fusione della  peritonite  il  dolore  all’  addome  si  fa  più  esteso,  il  tu- 
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«nove,  perde  la  sua  ferma  cilindrica,  e si  fa  più  largo;  in  seguito 
alla  pentirti  te,  col  qual  nome  s’ indica  l' infiammazione  del  tessuto 
unitivo  posto  dietro  al  colon  ascendente,  si  manifestano  dei  dolori 
alla  coscia  destra,  oppure  si  produce  nell'  arto  stesso  un  senso 
d’ intormentimento:  il  psoas  e l' iliaco  s' infiltrano  di  siero,  nè  pos- 
sono più  contrarsi,  per  modo  che  1'  ammalato,  nell’impotenza  d'ac- 
corciare questi  muscoli,  non  può  più  alzare  la  coscia.  In  questi  casi 
1’  ammalato,  il  corpo  lievemente  inclinato  all'  innanzi,  giace  per 
lo  più  sul  destro  luto,  e teme  ogni  spostamento,  chè  in  quella  po- 
sizione i muscoli  addominali  sono  quanto  meno  è possibile  tesi, 
e quanto  meno  possibile  stirati  il  psoas  e l’ iliaco.  — Non  di  rado 
coi  sintomi  testò  descritti  la  malattia  raggiunge  il  suo  acme,  e vol- 
ge a poco  a poco  ad  un  inatteso  miglioramento.  Dileguandosi  la 
tifiite,  anco  le  infiammazioni  secondarie  sostano,  c gli  essudati  ven- 
gono a poco  a poco  riassorbiti.  In  siffatti  casi  i dolori  addominali 
cedono  ; il  tumore,  che  sempre  più  s’  avanzava  verso  la  linea  me- 
diana del  corpo,  si  ristringe  e si  dilegua  infine  del  tutto.  Nello  stesso 
modo  cedono  i dolori  o l' intormentimento  della  coscia  destra,  il 
psoas  e l’ iliaco  possono  venir  di  bel  nuovo  contratti,  ed  il  femore 
alzato.  — Nei  casi  sfavorevoli  la  Hogosi  si  estende  di  mano  in 
mano  su  tutto  il  peritoneo,  oppure  1’  essudato  saccato  non  vion 
riassorbito,  ma  mantiene  viva  una  peritonite  cronica,  e 1’  amma- 
lato soccombe  ad  una  febbre  lenta,  che  accompagna  la  flogosi  pe- 
ritoneale. Le  pareti  infine  del  sacco  che  racchiudo  1’  essudato, 
passano  poco  a poco  in  esulcerazione,  e possono  formarsi  delle  per- 
forazioni, od  all’  esterno,  o nei  contigui  intestini,  oppur  in  altri  or- 
gani: accidentalità  di  cui  parleremo  in  particolare  trattando  della 
peritonite.  Gli  esiti  più  infausti  della  peritonite,  e nominatamente 
la  sua  rapida  diffusione  su  tutto  il  peritoneo,  devono  risvegliar  il 
sospetto  che  il  cieco  sia  andato  perforato  ; in  questa  forma  però  la 
perforazione  del  cieco  è accidente  abbastanza  raro,  e solo  in  po- 
chi casi  possibile  a constatarsi  durante  la  vita.  Svariatissimi  sono 
gli  esiti  della  pcritiflite,  quando  passa  a suppurazione  formando 
degli  ascessi,  e degli  insaccamenti  di  marcia.  (V.  Cap.  V.)  ; 

L’  esulcerazione  del  processo  vermiforme  ò bensì  per  lo  più 
accompagnata  da  leggeri  dolori  alla  regione  addominale  inferiore 
destra,  ma  questi  per  1’  ordinario  sono  così  insignificanti,  eh’  è ben 
sempre  impossibile  di  adequatamele  interpretarli.  Solo  quando 
1’  esulcerazione  arriva  al  peritoneo,  e quando  questo  è distrutto  e 
che  perciò  sorgono  i sintomi  descritti  di  peritonite  parziale  e di  po- 
ti 
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ritirtite,  può  la  malattia  essere  riconosciuta.  Certo  si  è che  non  si 
saprebbe  distinguere,  se  dal  processo  vermicolare  o dal  cieco  si 
dipartano  queste  infiammazioni  consecutive,  ove  la  mancanza  dei 
prodromi,  o quella  dell’  invicibile  costipazione  o del  vomito,  c più 
di  tutto  l’assenza  del  tumore  caratteristico  non  chiarissero  la  dia- 
gnosi. Ove  si  abbia  a fare  con  un  ammalato,  in  cui  esistono  una 
peritonite  di  già  inoltrata,  od  insaccamenti  marciosi  in  seguito 
ad  un'  avanzata  pcritidite , e dal  quale  non  si  possa  ricavare 
dati  anaramcstici  del  suo  male,  in  allora  non  è possibile  distin- 
guere queste  due  malattie  1’  una  dall'  altra.  — Benché  nei  casi 
d’esulcerazione  del  processo  vermiforme  la  peritonite  e la  peritifli- 
te  vengano  per  lo  più  determinate  dalla  perforazione  della  detta 
appendice,  c dalla  uscita  delle  materie  in  essa  contenute,  non  per- 
tanto queste  duo  malattie  possono  volgere  a quell’ esito  favorevole, 
che  più  sopra  descrivemmo.  E ciò  avviene  per  l’ordinario,  quando 
la  perforazione  si  compia  a poco  a poco,  per  modo  che  gli  intestini 
aderiscono  alle  parti  vicine,  riparando  in  siffatta  maniera  il  rima- 
nente del  peritoneo  dall’  azione  malefica  dello  sostanze  uscito  dul- 
l' intestino  perforato. 

In  casi  all’  invero  rari,  vediamo  infine  formarsi  una  solida 
aderenza,  il  pus  o le  masso  uscite  attraverso  la  perforaziono  vanno 
incapsulate  da  un  tessuto  calloso,  oppure  può  effettuarsi  una  perfo- 
razione all'  interno  della  marcia  perventivamente  saccato,  mentre 
il  punto  perforato  del  processo  vermicolare  viene  otturata  median- 
te un  tessuto  cicatriziale  calloso,  per  modo  che  viene  impedito  un 
ulteriore  versamento. 

Assai  più  di  rado  che  ai  punti  ora  nominati  sorgono  flogosi 
intense  ed  esulcerazioni  in  altro  parti  dell’  intestino  : non  pertanto 
il  colon  trasverso  o la  flessura  sigmoidea  vanno  talvolta  colpite  da 
siffatte  affezioni.  I sintomi  sono  simili  a quelli  della  tiflito ; v’ha 
cioè  pertinace  costipazione,  dolori  di  ventre  in  un  punto  circoscrit- 
to, ed  il  tumore  caratteristico.  Non  determinano  che  rarissimamente 
una  peritonite  diffusa,  priucipalmente  perchè  con  ben  maggior  fa- 
cilità si  riesce  ad  evacuare  le  feci  raccolte  in  questi  punti,  cd  a 
domare  con  ciò  il  processo  flogistico. 

Lo  ulceri  intestinali  follicolari  occorrono  principalmente  negli 
individui  cachetici.  I sintomi  rassomigliano  da  principio  a quelli 
d’  uu  catarro  cronico  del  crasso,  ma  ben  tosto  si  scuoprono  nello 
masse  mucoso,  bianche,  trasparenti,  dei  grumetti  particolari,  pel- 
lucidi, simili  a granolli  di  sagù  bollito,  i quali  accennano  come  il 
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catarro  abbia  invaso  i follicoli.  Lo  dejezioni  alvine  sono  precedute 
da  leggieri  termini,  c seguite  da  un  uon  grave  tenesmo.  Di  tratto 
in  tratto  vengono  evacuate  delle  masse  fecali  cui  aderiscono  un 
muco  bianco  e sanguinolento,  e quei  gruinetti  pellucidi,  or  ora  no- 
minati. Di  mano  in  mano  le  masse  mucose  si  tanno  più  opache,  più 
fluide,  bianco-giallognole,  e puriformi,  e per  questo  modo  si  produce 
quella  forma  di  diarrea,  nota  col  nome  di  Jiuxua  coeliacus,  di  diur- 
rhoea  chylosa.  Anche  in  questo  stadio  possono  di  tratto  in  tratto 
venir  evacuato  delle  feci  di  colore  e forma  normali.  Ove  le  ulceri 
follicolari  giungano  a guarigione,  si  formano  degli  stringimenti 
cicatriziali,  onde  rimangono  una  pertinace  stitichezza,  una  grande 
proclività  alla  flatulenza,  ed  i sintomi  già  descritti  d’ un  catarro  in- 
testinale cronico. 


g.  I.  Diuffttoiti. 

Ove  il  catarro  intestinale  acuto  decorra  senza  febbre,  non  è 
così  facile  di  confonderlo  con  altre  malattie. 

Abbiamo  già  esposto  (pag.  558)  come  si  debba  procedere  per 
distinguere  il  catarro  acuto  ed  idiopatico  dello  stomaco  e degli 
intestini  dallo  stadio  primo  del  tifo.  Molto  di  frequente  non  si  ri- 
conosco quella  forma  del  catarro  cronico  intestinale  i cui  sintomi 
più  salienti  sono  la  costipazione,  la  flatulenza,  1'  umore  tetro  od 
ipocondriaco.  Non  ù guari  gran  tempo  che  generalmente  si  credeva 
dipendere  questo  complesso  sintomatologico  da  affezioni  morbose 
delle  ghiandole  maggiori  del  basso  ventre,  cd  in  particolare  del 
fegato. 

A guarire  dei  loro  infarcimenti  c delle  loro  fìsconie,  siffatti 
ammalati  furono  mandati  a Carlsbad,  c se  di  là  ritornarono  in  mi- 
glior condizione  di  salute,  so  no  traeva  la  prova  che  la  diagnosi  fu 
giusta.  Ma  dappoiché  si  istituirono  coscienziose  ed  esatte  nocrcsco- 
pie,  si  ebbe  là  prova  che  quei  disturbi  cronici  di  basso  ventre,  col 
qual  nome  si  suolevano  complessivamente  indicare  i descritti  sin- 
tomi, venivano  solo  di  rado  determinati  da  apprezzabili  alterazio- 
ni del  fegato,  della  milza,  del  pancreas,  c che  anzi  per  1'  opposto 
lo  importanti  degenerazioni  di  questi  organi,  che  si  rinvennero 
nelle  necroBeopie,  erano  ben  lungi  dal  provocar  sempre  durante  la 
vita  gravi  alterazioni  digestive.  Da  quest’  epoca  in  poi  si  emisero 
altre  o non  meno  fallaci  tcorio.  Abbracciando  lo  ideo  del  linde- 
macher,  un  certo  numero  di  medici  sostiene  avervi  molte  affezioni 
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morbose  del  fegato,  le  quali  non  si  rivelerebbero  a'uostri  ocelli  per 
alterazioni  percettibili.  Noi  non  ci  crediamo  in  obbligo  di  qui  com- 
battere queste  gratuite  asserzioni,  e solo  vogliamo  far  conoscere 
a’  nostri  lettori  su  qual  metodo,  all’  invero  inaudito,  si  basi  la  dia- 
gnosi di  queste  presunte  malattie  del  fegato,  della  milza , del  pan- 
creas. Ove  una  condizione  morbosa,  la  quale,  secondo  le  nostre 
fisiologiche  cognizioni,  non  dipende  nè  punto  nè  poco  da  una  alte- 
razione nutritizia  o funzionale  di  quegli  organi,  migliori  dietro 
1’  uso  del  seme  di  spina  alba , della  tintura  di  noce  vomica,  del- 
1’  acqua  di  ghiande  di  quercia,  questo  fatto  basta  per  Rademachcr 
c suoi  proseliti,  per  comprovare  la  dipendenza  della  malattia  da 
un’  affezione  primitiva  dei  detti  visceri  addominali,  nonostante  elio 
non  sia  minimamente  comprovata  la  virtù  specifica  di  queste  me- 
dicine su  quegli  organi,  di  cui  avrebbe  guarita  1’  affezione  primiti- 
va. — La  diagnosi  d’ un  catarro  intestinale  cronico  consociato  ad 
ostruzioni  viscerali  è più  facile  a stabilirsi  quando  contemporanea- 
mente esista  un  catarro  cronico  dello  stomaco  ; ma  puro  v'  hanno 
dei  casi,  in  cui  la  digestione  dello  stomaco  non  è per  nulla  alte- 
rata. In  questo  caso  il  buon  appetito,  il  ben  essere  sentito  nelle 
ore  consecutive  al  pasto,  la  lingua  netta,  conducono  il  medico  a 
cercare  la  causa  del  male  in  altre  anomalie , che  nello  alterazioni 
digestive.  E se  a ciò  si  aggiunga  una  dolorosa  sensibilità  in  un 
punto  più  o meno  circoscritto  del  destro  ipocondrio,  in  allora  il 
medico  deve  mettere  in  campo  tutta  la  sua  autorità,  per  far  trion- 
fare la  sua  idea,  e per  convincere  1’  ammalato  che  non  pertanto  si 
tratti  soltanto  d'  un'  affezione  cronica  intestinale.  Appunto  alla 
prima  flessione  del  colon  si  trovano  con  istraordinaria  frequenza 
adesioni  col  fegato  che  determinano  ripiegamenti  angolari  ( infra- 
zioni ) c stringimenti  dell’  intestino,  cosicché  la  sensibilità  degli 
ammalati  alla  pressione  esercitata  sn  questa  regione,  avvalora 
piuttosto  la  diagnosi  del  catarro  cronico  intestinale,  che  contra- 
starla. Un  dato  apprezzabilissimo  per  la  diagnosi  di  questa  forma 
di  catarro  intestinale  si  è quello,  clic  tutti  i sintomi  si  fanno  più 
gravi  e molesti,  tosto  clic  1’  ammalato  rimanga  per  qualche  tem- 
po stitico.  — Nei  seguenti  capitoli  noi  avremo  di  sovente  occa- 
sione di  parlare  del  modo  di  distinguere  il  catarro  cronico  degli 
intestini  da  altre  affezioni  morbose  di  basso  ventre,  e solo  qui  vo- 
gliamo avvertire,  come  il  catarro  cronico  degli  intestini  sia  una 
malattia  oltre  modo  frequente,  o come  si  debba  sempre  nel  dare  il 
proprio  giudizio  sovra  una  condizione  morbosa  aver  presente  le 
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ordinarie  e più  comuni  forme  morbose.  E se  così  veramente  fosse, 
non  si  avrebbe  a registrare  quel  numero  straordinario  di  casi, 
nei  quali  gli  ammalati  sostengono,  nessun  modico  aver  loro  giova- 
to, e dover  il  loro  risanamento  allo  pillole  del  Moriton. 

% 5.  Progno» i. 

Si  può  dedurre  in  gran  parte  la  prognosi  del  catarro  intesti- 
nale dalle  cose  esposte  sul  suo  decorso.  Un  catarro  acuto  intesti- 
nale, il  quale  determina  una  copiosa  trasudazione  ed  un  accele- 
ramento dei  movimenti  dell’  intestino,  è per  lo  più  un  male  senza 
importanza  e senza  pericolo  : perfino  la  diarrea  può  avere  una  sa- 
lutare influenza,  chò  per  essa  vanno  eliminate  delle  sostanze  no- 
cive, pervenute  agli  intestini.  Anco  all'epoca  della  dentizione,  una 
moderata  diarrea  può  essere  un’  insorgenza  benefica  per  quei 
bambini,  che  sono  predisposti  a congestioni  cerebrali  o polmona- 
ri ; però  stimiamo  preciso  dovere  di  sradicare  il  pregiudizio  : do- 
vere ogni  bambino  durante  la  dentizione  soffrire  d'  un  flusso  diar- 
roico, ed  essere  delitto  di  frenare  una  diarrea  sorta  all’  epoca  del- 
la dentizione.  Ma  questi  pregiudizi  sono  molto  diffusi  e grande- 
mente pericolosi  ; c da  ciò  ne  viene  spesso  che  al  medico  non  si 
ricorra, se  non  quando  i bambini  sono  stremati,  dimagrati,  ed  in  una 
deplorabile  condizione.  Trattato  a tempo  e convenientemente,  anco 
delle  diarree  croniche  infantili  si  può  stabilire  una  prognosi  fau- 
sta. La  stessa  tiflitc  e le  condizioni  ad  essa  consecutive  non  mi- 
nacciano di  frequente  la  vita,  come  risulta  dalle  cose  dette  sul  de- 
corso di  quest’  affezione.  Ma  ben  altrimenti  suonerò  la  prognosi 
quando  si  tratti  di  ulceri  follicolari  del  crasso  e principalmente, 
se,  come  di  sovente  avviene,  si  sviluppino  in  individui  di  giù  ca- 
chetici. 


§ G.  Terapia. 

In  quei  catarri  intestinali  originati  da  stasi,  solo  di  rado  è in 
nostro  potere  il  soddisfare  con  misure  radicali  alle  esigenze  dtl- 
V indicatio  causali»;  imperocché  poche  volte  si  riesce  a togliere 
quell’  impedimento,  che  si  oppone  al  libero  reflusso  del  sangue 
dalle  vene  intestinali.  Più  di  sovente  si  può  in  questi  casi,  avuto 
considerazione  alle  cause  prossime,  porgere  un  soccorso  pallia- 
tivo : si  applichino  a siffatti  ammalati  di  tratto  in  tratto  alcune 
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mignatte  ali’  ano,  e precisamente  quando  lo  molestie  sono  più  vi- 
ve ed  insistenti.  E quando  si  facciano  queste  sottrazioni  sangui- 
gne per  qualche  tempo  ad  intervalli  regolari  (ogni  quattro  setti- 
mane circa),  avviene  talvolta  che  si  stabiliscano  spontaneamente 
delle  perdite  sanguigne  periodiche  dalie  veno  del  retto,  lo  quali 
procurano  all’  ammalato  un  gran  sollievo.  — Ove  i catarri  intesti- 
nali siano  determinati  da  infreddaincnti,  Y indicatio  causali»  addi- 
roandu,  che  1'  ammalato  si  ponga  a letto,  beva  alcune  tazze  di  thè 
caldo,  di  cninmomilla  ad  esempio  o di  menta,  o si  copra  bene  il 
ventre  con  panni  caldi  cc.  ec.  Quegli  ammalati,  i quali  per  l’ in- 
fluenza d'  un  clima  freddo-umido  cd  esposto  ai  venti,  soffrono  di 
catarro  intestinale  cronico,  devono  indossare  calze  di  lana,  o cam- 
biarle ogni  qualvolta  hanno  freddi  i piedi.  In  questi  casi  è da 
raccomandarsi  1'  uso  delle  fascio  di  flanella  sul  ventre,  e si  abbia 
cura  che  anco  le  donne,  che  soffrono  di  catarro  cronico  intestinale, 
indossino  calzoni  di  fustagno  o di  una  qualche  stoffa  greve.  Ove 
si  trascuri  questa  precauzione,  e si  abbia  una  falsa  delicatezza  ncl- 
l' interrogare  su  questo  rapporto  le  signore,  in  allora  si  ommette 
una  misura,  che  pel  ristabilimento  degli  ammalati  è molto  più  im- 
portante, di  tutte  le  altre  prescrizioni  dietetiche  e terapeutiche. 

Nel  catarro  cronico  dei  bambini,  sorto  per  una  alimcntaziono 
male  appropriata,  1’  indicatio  causali»  addimanda  che  si  regoli  la 
dieta,  ed  attenendosi  a questa  prescrizione  si  otterranno  risulta- 
menti  brillanti.  Abbiamo  già  detto  come  nel  decorso  della  diarrea 
questi  fanciulli  possano  difficilmente  tollerare  il  latte  ; il  cibo  loro 
più  adattalo  consisterà  allora  in  brodi  di  carno  sostanziosi,  ma 
più  specialmente  in  piccole  porzioni  di  carne  di  manzo  cruda, 
ben  bene  sminuzzolata,  che  si  dà  loro  a mangiare  con  un  po'  di 
pan  bianco  e con  piccolo  quantità  di  un  vino  dolce  generoso  come 
ad  esempio  Malaga,  Tokai.  ispesso  dietro  1’  uso  di  questi  mezzi 
cessa  in  breve  la  diarrea,  che  aveva-  resistito  ad  ogni  tentativo  di 
cura,  ed  i fanciulli  dimagriti  si  rimettono  a vista  d'  occhio.  Intor- 
no all'  uso  del  calomelano  cd  agli  altri  rimedj  che  si  sogliono  a- 
dopcrare  nella  cura  del  catarro  gastrico  intestinale  (Vedi  p.  561). 
— Se  la  causa  del  catarro  stia  nella  presonza  di  masse  fecali  in- 
durate, soffermatesi  nel  colon  od  in  un  altro  punto  dell’  intestino, 
si  dovrà  cominciare  la  cura  con  un  purgante.  Il  medico,  che  voglia 
trattare  felicemente  il  catarro  intestinale,  deve  egli  stesso  ispezio- 
nare le  feci,  per  accertarsi  se  in  mezzo  alle  masso  fluide  si  tro- 
vino delle  scibale  dure.  Specialmente  nella  infiammazione  catar- 
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ralo  del  colon,  che  noi  già  descrivemmo  sotto  il  nome  di  dissenteria 
catarrale,  vale  la  regola  di  cominciare  la  cura  del  catarro  enterico 
con  nn  purgante.  In  questi  casi  una  sola  dose  generosa  di  olio  di 
ricino  basta  lo  molte  volte  per  far  isparire  dopo  poche  ore  i dolo- 
ri di  ventre,  il  tenesmo,  ed  anche  1'  apparenza  muco  sanguinolenta 
delle  dejezioni  alvine.  E questo  pronto  successo  è tanto  più  sor- 
prendente quanto  più  gli  ammalati,  tenuti  per  molti  giorni  a rigo- 
rosa dieta,  furono  impinzati  di  preparati  d’oppio,  e quanto  più  por 
questo  trattamento  i disturbi  si  sono  fatti  di  giorno  in  giorno  più 
vivi  e molesti.  — Nei  casi  in  cui  le  infrazioni  e gli  stiramenti  degli 
intestini  o gli  stringimenti  intestinali,  di  cui  terremo  parola  in  segui- 
to, determinarono  una  abitualo  stitichezza,  e questa  affezione  catar- 
rale, non  si  può' che  malamente  corrispondere  alla  indicatio  causa- 
lis,  in  quanto  che  noi  bensì  possiamo  tòglierò  la  costipaziono,  ma 
non  la  causa  efficiente.  Siffatti  ammalati  non  si  sentono  bene,  nù 
lo  possono  altrimenti  che  facendo  di  continuo  uso  di  purganti,  ed 
b per  ciò  che  si  deve  sorvegliare  attentamente  la  scelta  e la  com- 
posizione dei  purganti  che  si  porgono.  La  regola  generalo  di  esse- 
re quanto  più  semplice  si  può  nelle  terapeutiche  prescrizioni, 
non  può  essere  messa  in  pratica  in  quei  casi  in  cui  ò necessario  di 
prescrivere  dei  purganti,  che  devono  fare  il  loro  effetto  per  lunghi 
mesi  : farmaci  composti  di  rabarbaro  , di  coloquintide  , di  sapone 
di  jalnppa,  di  aloe,  si  mostrano  assai  più  efficaci  che  ognuno  di  que- 
sti mezzi,  dato  da  sò  solo  : c siccome  bisogna  aver  in  mira,  che 
1’  ammalato  abbia  evacuazioni  copiose,  ma  nello  stesso  tempo  poi- 
tacco  e non  acquose,  così  si  deve  far  dei  lunghi  tentativi,  finché  si 
trovino  il  farmaco  composto  appropriato,  e la  dose  conveniente.  Si 
può  trarsi  facilmente  d’ impiccio  facendo  che  1’  ammalato  si  prov- 
veda delle  pillole  dello  Strabi  n.  II  e III  e ne  prenda  di  ciascu- 
na sorta  quante  è necessario  per  ottenere  il  desiderato  effetto, 
llenché  il  procacciare  all’  ammalato  evacuazioni  regolari  sia  cosa 
che  addomandi  per  parte  del  medico  una  certa  accuratezza,  pure 
vale  ben  la  pena  d’occuparsene  ; che  il  successo  che  per  questo  me- 
todo si  ottiene  in  questa  forma  morbosa  è brillante  e sorprendente. 
I clisteri,  e specialmente  quelli  di  acqua  fredda,  non  bastano  allo 
scopo,  e più  quando  si  tratti  di  usarli  a lungo;  non  pertanto  essi 
servono  a coadjuvare  la  cura.  L’  effetto  dei  purgativi  viene  facili- 
tato mediante  alcune  prescrizioni  dietetiche,  la  cui  influenza  però 
non  è sempre  facile  a spiegare.  Ad  alcuni  ammalati  conferisce  il 
bere  alla  mattina  alcuni  bicchieri  d'  acqua  od  il  fumare  una  pippa; 
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nd  nitri  il  mangiare  ammollite  nel  caffè  alcune  fette  di  pane  bianen 
imbutirrato:  alla  maggior  parto  1’  uso  dopo  il  desinare  di  frutto 
cotte  e principalmente  di  prugne.  Passeggiate  fatte  sistematica- 
niente,  il  cavalcare,  ed  altri  csercizj  consimili  servono  puro  a coa- 
diuvare la  cura;  non  pertanto  non  si  deve  esagerare  la  loro  im- 
portanza. Infine  raccomandiamo  di  incitare  gli  ammalati  a fare 
dei  tentativi  di  evacuare  quotidianamente  ed  alla  Btessa  ora.  Nella 
tiflite  stercorale,  ì’indicatio  cannali»  addimanda  del  pari  di  rimuo- 
vere le  materie  fecali  accumulate  nel  cieco  e nel  colon  ascendente, 
ma  nel  trattamento  di  questa  affezione  devonsi  osservare  alcune 
misuro  di  precauzione.  Se  il  caso  è recente  c non  accompagnato 
da  vomito,  si  porga  una  dose  di  olio  di  ricino  (mezza  - una  oncia): 
se  però  , avendovi  vomito  , l' olio  di  ricino  viene  rejetto,  in  allora 
non  si  rinnovi  il  tentativo,  anzi  si  abbandoni  1’  idea  di  ottenere 
delle  evacuazioni  per  mezzo  di  medicamenti  interni,  nè  si  cerchi 
ai  giungere  a questo  scopo  mediante  più  forti  drastici.  Finché 
havvi  al  di  Botto  un  impedimento,  che  irremovibile  si  oppone  al- 
1’  uscita  delle  sostanze  contenute  negli  intestini,  tutti  i mezzi,  che 
aumentano  i movimenti  intestinali,  non  servono  che  a far  risa- 
lire verso  all’  insù  le  sostanze  contenute,  ed  a provocare  il  vo- 
mito. Per  questi  ultimi  casi  invece  una  clisopompa  è un  mezzo 
inestimabile , il  quale  non  potrà  mai  essere  sostituito  da  sem- 
plici clisteri,  quand’  anche  se  ne  applichino  molti  e 1’  uno  dopo 
1’  altro.  Si  può  injettare,  come  la  nostra  esperienza  ci  insegna, 
fino  a due  bicchieri  di  liquido  ; ma  siccome  1’  acqua  pura  vien 
facilmente  riassorbita  nel  crasso,  così  a questa  si  aggiunga  saie, 
olio,  latte  o miele.  Per  lo  più  cessa  il  vomito,  pria  ancora  che 
comincino  abbondanti  le  evacuazioni,  e di  già  quando  la  uscita 
di  masse  fetidissime,  friabili,  dimostra  che  il  liquido  arrivò  fino 
alle  masse  fecali , e giunse  a rammollirle  ed  a smuoverle.  Ma 
quando  si  abbia  ottenuta  una  copiosa  defecazione , non  si  continui 
nel  metodo  evacuante  di  cura,  anco  se  tuttora  esistesse  un  tumore 
alla  regione  del  cieco.  Quando  la  parete  intestinale  od  il  peritoneo 
siano  infiammati  sovra  un  tratto  maggiore,  e si  continui  ad  ecci- 
tare cosi  energicamente  i movimenti  dell’  intestino,  si  aumentano 
i dolori  o T infiammazione. 

L’ indicatio  morbi  non  addimanda  mai  nel  catarro  acuto  de- 
gli intestini  l’ uso  di  sottrazioni  sanguigne  generali  ; ed  eccetto 
che  nel  trattamento  della  tiflite,  si  può  fare  a meno  anco  delle  san- 
guette. In  questa  forma  però  dell'  enterite  catarrale  l'applicazione 
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di  1 2 a 20  sanguette  alla  regione  destra  del  basso  ventre  riesce 
per  lo  più  efficacissima  , principalmente  quando  si  prolunghi  lo 
stillicidio  sanguigno  mediante  1’  applicazione  di  cataplasmi  caldi. 
Se  però  si  rinnovino  i dolori,  si  ripetano  lo  mignatte.  Come  già 
avvertimmo  nulla  nostra  esposizione  sul  eliderà  sporadico,  il  fred- 
do non  conviene  che  in  quei  casi , in  cui  1'  iperemia  dell’  intestino 
è altissima  ed  accompagnata  da  abbondante  trasudazione  nel  vi- 
scere stesso  ; non  che  in  quello  forme  più  intense  dell’  enterite  ca- 
tarrale che  si  sviluppano  dietro  le  esteso  ustioni,  o durano  conso- 
ciate a gravi  dolori. 

11  miglior  metodo  per  1’  applicazione  del  freddo  si  è quello  di 
coprire  di  tratto  in  tratto  1'  addome  con  pannolini  tuffati  prima  in 
acqua  fredda  e poi  bene  spremuti.  Nelle  forme  croniche  del  catar- 
ro intestinale,  e specialmente  in  quella  consociata  ad  ostruzioni, 
convengono  i fomenti  stimolanti  e riscaldanti,  ed  in  questa  forma 
morbosa  si  usa  a ragione  dell’  impacco  di  Priessnitz  : si  fa  che 
1’  ammalato  porti  solo  di  notte  una  fascia  inumidita  e coperta  di 
poi  con  un  panno  asciutto,  oppure  si  rinnova  questa  due  o tre 
volto  durante  il  giorno.  — Nel  catarro  intestinale  cronico,  distinto 
per  1'  abbondante  produzione  d’  un  muco  viscido,  si  soddisferà  al- 
Y indicatio  morbi  prescrivendo  quelle  acque  minerali  che  racco- 
mandammo nell’  analoga  forma  del  catarro  cronico  gastrico.  — 
Anco  gli  astringenti,  e nominatamente  il  nitrato  d’  argento  ed  il 
tannino,  possono  mediante  la  loro  azione  stitica  rinforzare  la  mu- 
cosa rilassata,  moderare  l’ iperemia,  e per  tal  modo  corrispondere 
all’  indicatio  morbi.  A questi  mezzi,  fra’  quali  merita  speciale 
considerazione  il  nitrato  d’  argento  nel  catarro  cronico  intestinale 
dei  bambini,  seguono  per  la  loro  conosciuta  efficacia  il  catecù,  la 
gomma  Kino,  la  radice  di  Colombo , la  radice  di  Cascarilla  ec.  ec.; 
le  condizioni  però  sotto  alle  quali  sono  da  prescriversi  questi  mezzi, 
e più  ancora,  sotto  a quali  speciali  circostanze  si  debba  dare  la  pre- 
ferenza piuttosto  all'  uno  che  all’  altro,  sono  abbastanza  oscure,  e 
non  ci  rimane  altra  norma  a seguire  che  quella  di  ricorrere  in  al- 
lora soltanto  a questi  mezzi,  quando  gli  altri  non  corrisposero.  — 
L’appli  cazione  degli  astringenti  sotto  forma  di  clisteri,  non  c da 
consigliare  che  in  quei  casi,  in  cui  il  catarro  è sviluppato  nel  cras- 
so, poiché  è noto  come  anco  i clisteri  i più  abbondanti  non  perven- 
gano al  di  là  della  valvola  del  Bauhinio  (ilco-cecale).  Nei  casi 
di  ulceri  follicolari,  che  occorrono  principalmente  nella  parte  infe- 
riore del  crasso,  riescono  efficacissimi  i clisteri  di  nitrato  d’argento 
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gr.  ij-vj  in  vj  onc.  ili  mestruai,  di  solfato  di  zinco,  di  tannino  (dramm. 
mezza  in  onc.  vj)  o perciò  da  preferirsi  agli  altri  mezzi. 

Nei  casi  in  cui  la  diarrea  non  può  in  alcun  modo  recare 
una  qualche  utilità,  ma  può  bensì  riuscire  pericolosa,  1 ' indicatio 
symptomatica  addimanda  di  arrestare  questa  insorgenza.  Nel  ca- 
so concreto  si  può  facilmente  stabilire  quando  sia  arrivato  il  pun- 
to, in  cui  si  debba  moderaro  le  evacuazioni,  o,  come  comunemente 
si  dice,  stagnare  la  diarrea.  Per  questa  emergenza  non  si  possono 
stabilire  regole  generali.  Per  lo  più  si  tenta  arrivare  a questo 
scopo  mediante  un  adattato  regime  dietetico  : si  prescrivono  bibi- 
te mucilagginose,  acqua  di  riso  o d’  orzo,  zuppe  di  farina  abbru- 
stolita ec.  ec.:  e queste  semplici  prescrizioni  meritano  di  essere  pre- 
so a calcolo.  Se  i brodi  di  carne  di  castrato,  c più-  quando  sono 
grassi,  servano  ad  arrestare  la  diarrea,  come  dal  popolo  general- 
mente si  crede,  è cosa  per  noi  dubbia.  Oltre  a queste  bibite  mnei- 
lagginose  si  prescrivono  per  lo  più  bibite  leggermente  astringenti, 
non  però  veramente  medicamentose  : vino  rosso,  decozioni  di  mir- 
tilli secchi,  caffè  di  ghiande.  Ancho  queste  ordinazioni  possono 
riuscire  vantaggiose,  e meritano  perciò  di  venir  usate  nei  casi  più 
leggieri.  Fra  gli  antidiarroici  devonsi  annoverare  inoltre  gli  astrin- 
genti giù  mentovati  nell'  indicatio  morbi  ; pe’  quali,  come  dicem- 
mo, usiamo  i clisteri  di  nitrato  d’argento  nelle  diarree  croniche  dei 
bambini , mentre  il  catecù  in  alte  dosi  (dramm.  ij  in  onc.  vj  di 
un  veicolo  mncilagginoso,  un  cncchiajo  da  tavola  ogni  una  o due 
ore)  è spesso  di  sorprendente  offiicacia  nelle  diarree  degli  adulti. 

L’  acetato  di  piombo  è medicamento  non  solo  pericoloso,  ma 
anche  di  non  sicura  efficacia,  e perciò  non  commendevole  nella  ge- 
neralità dei  casi.  L’  antidiarroico  il  ben  più  sicuro  ed  usato,  è l’op- 
pio, benché  poche  siano  le  cose  fuori  di  dubbio  che  si  conoscono 
sul  suo  modo  di  agire.  Ove  si  tratti  di  scongiurare  un  pericolo, 
che  viene  da  una  abbondante  diarrea  rapidamente  e sicuramente, 
noi  prescriviamo  la  tintura  d’  oppio  semplice  o la  tintura  d’  oppio 
crocata  da  mezzo  scrup,  ad  una  dramm.  su  vj  ooc.  di  un  veicolo 
mucilngginoso  o in  un  leggero  infuso  d'ipecacuana,  ogni  ora  un  cuc- 
chiajo  da  tavola).  Per  lo  meno  altrettanto  efficace  si  mostra  l'ap- 
plicazione dell’  oppio  in  forma  di  clisteri. 


L’  affezione  tifosa  degli  intestini  forma  solo  un  anello,  o però 
nemmeno  un  anello  costante  in  quella  catena  di  alterazioni,  elio 


Dìgitized  by  Google 


651 

1’  organismo  nel  tifo  subisce,  ed  è impossibile  di  procedere  ad  una 
descrizione  completa,  che  corrisponda  di  fatto  e per  intero  all’  af- 
fezione tifosa  dell’  intestino,  senza  dare  nello  stesso  tempo  un'  im- 
magine completa  del  tifo.  Aggiungi,  che  1’ affezione  tifosa — la 
malattia  locale  — degli  intestini  è la  conseguenza  dell’  iniezione 
specifica,  che  è giuoco  forza  ammettere  nel  tifo.  Per  queste  ragioni 
stimiamo  dover  riserbarci  a parlare  del  tifo , e delle  alterazioni 
degli  intestini  ad  esso  consecutive  nella  II  parte  , allorché  verre- 
mo a trattare  delle  malattie  d’  infezione. 

La  cosa  è alquanto  diversa  nell’  affeziono  intestinale  che  sor- 
ge nel  cholèra  e nella  dissenteria,  che  si  svolge  sotto  ad  influenze 
miasmatiche.  In  questo  mnlattie  non  manca  mai  un’  alterazione 
visibile  negli  intestini,  e tutti  i sintomi  del  cholèra  e della  dissen- 
teria si  possono  derivare  dall'affezione  morbosa  intestinale.  Se  noi 
in  questo  capitolo  descrivemmo  Bolo  il  cholèra  sporadico  e la  dis- 
senteria catarrale,  mentre  nel  secondo  volume  ci  riserviamo  di 
parlare  della  dissenteria  epidemica  c del  cholèra  epidemico,  a far 
ciò,  diciamo  noi,  siamo  spinti  solo  dalla  convinzione,  che  queste 
malattie  debbano  essere  classate  fra  le  malattie  d’ infezione.  E 
questa  convinzione  la  ci  viene  di  necessità  da  una  giusta  ponde- 
razione dei  momenti  eziologici  fino  ad  ora  conosciuti. 

CAPITOLO  II. 

Ristrìngimenti  ed  otturamenti  del  canale  intestinale. 

Ci  sembra  opportuno  il  raccogliere  in  un  solo  capitolo  i varj 
processi  che  conducono  allo  stringimento  od  al  chiudimento  del 
tubo  intestinale,  poiché  quantunque  tali  processi  possano  esecro 
di  differentissima  natura,  pure  i sintomi  ne  sono  per  tutti  in  gran- 
dissima parte  identici. 

| 1.  Palttgenezi  ed  Eziologia. 

Lo  stringimento  o 1’  otturamento  del  lume  dell’  intestino  può 
riconoscere  per  cause  : 1.)  Una  compressione.  Questa  causa  agisco 
più  di  frequente  sul  retto,  il  quale  può  venire  compresso  o dall’  u- 
tero  retrovertito,  o da  tumori  della  cavità  pelvica,  per  esempio  fi- 
broidi  dell’  utero,  cisti  ovarichc  occupanti  un’  iusolita  posizione, 
tumori  od  ascessi  provenienti  dalle  ossa  del  bacino,  o da  altri  or- 
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gani  ec.  Talfiata  un  pezzo  d’ intostino  disteso  dalle  materie,  o can- 
ceroso, comprime  il  tratto  sottoposto,  ovvero  una  porzione  del  me- 
senterio può  comprimere  qualche  ansa  intestinale  fra  sò  e la  co- 
lonna vertebrale,  quando  egli  stesso  faccia  parte  di  qualche  ernia 
voluminosa,  e venga  forzatamente  tirato  all’  ingiù  dagli  altri  vi- 
sceri fuori  usciti. 

Il  restringimento  degli  intestini  può  dipendere  2.)  da  altera- 
zioni di  tessitura  della  parete  intestinale.  In  questa  categoria  si 
devono  collocare  le  varie  forme  della  vera  strictura  mi  est  ina  li  g. 
La  più. frequente  ò quella  che  si  forma  per  la  cicatrizzazione  di 
ulceri,  e specialmente  delle  catarrali,  delle  follicolari,  c delle  dis- 
senteriche. La  cicatrice  delle  ulceri  tubercolose  non  ha  che  di  ra- 
do per  conseguenza  uno  stringimento  intestinale , quella  poi  delle 
ulceri  tifose  non  mai.  Nel  retto  si  danno  anche  stringimenti  cica- 
triziali dietro  la  guarigione  di  ulceri  sifilitiche  o blennorroicbe,  o 
di  ferite.  Più  di  raro  assai  si  osserva  nell’  intestino  quello  stringi- 
mento semplice  dovuto  all’  ipertrofia  delle  sue  pareti,  che  talvolta 
si  riscontra  all’  esofago  ed  al  piloro.  — Ricordiamo  infine  gli  strin- 
gimenti dovuti  a neoplasmi,  e specialmente  al  cancro,  sui  quali 
però  ritorneremo  in  altro  luogo. 

L’ intestino  può  rimanere  obliterato  3.)  per  una  torsione  sul 
proprio  asse.  A chiuderlo  completamente,  basta  che  esso  abbia 
compiuto  soltanto  • un  mezzo  giro  intorno  all’  asse.  L’  oblitera- 
zione pnò  avvenire  o per  una  vera  torsione  dell'  intestino  sul  suo 
asse,  o perchè  il  mesenterio,  tutto  od  in  parte,  coll’  intestino  cui 
sta  attaccato,  si  è ravvoltolato  sopra  sè  stesso , od  infine  perchè 
una  parte  dell’  intestino  si  è insiomo  col  suo  mesenterio  ravvolta 
intorno  ad  un’  altra  ansa.  Quando  il  mesenterio  sia  lungo  e lasso 
vi  ha  di  certo  una  predisposizione  maggiore  a queste  torsioni  ; ma 
nulla  però  sappiamo  sul  meccanismo  per  cui  effettivamente  si  com- 
piono. 

Il  chiudimento  dell’  intestino  può  essere  la  conseguenza  4.)  di 
uno  strozzamento  interno.  Questo  si  forma  quando  un’  ansa  inte- 
stinale si  insinua  entro  una  qualche  fessura  che  si  trovi  nella  ca- 
vità addominale,  o si  caccia  dietro  qualche  legamento  od  aderen- 
za tesa,  da  cui  rimane  come  strozzata.  Cosi,  ad  esempio,  un’  ansa 
intestinale  può  strozzarsi  nel  forame  del  Winslota,  od  in  altre  a- 
perture  congenite  od  acquisite  dell’  omento  o del  mesenterio.  Quei 
cordoni  e quei  ponti  legamentosi,  che  diventano  sì  di  frequente 
causa  di  strozzamento  interno,  sono  per  lo  più  residui  di  pregresse 
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peritoniti,  e possono  formarsi  fra  i varj  organi  addominali,  ina  si 
trovano  più  spesso  fra  1'  utero  e le  sue  vicinanze.  Un’  ansa  inte- 
stinale potrebbe  anche  rimanere  strozzata  quando  si  rivolgesse 
iutorno  all’  omento  teso  ed  aderente  in  basso,  ovvero  intorno  al 
processo  vermicolare,  la  cui  estremità  libera  avesse  incontrato  una 
aderenza  con  qualche  altro  organo. 

L’ intestino  può  chiudersi  anche  quando  5.)  un’  ansa  s’  inva- 
gini entro  la  cavità  del  tratto  vicino.  L’ invaginainento  ha  luogo 
quasi  sempre  in  modo  che  il  tratto  supcriore  si  caccia  entro  l’ in- 
feriore. Questo  processo  fu  detto  anche  intusiuseeptio,  perchè  dif- 
fatti  non  ò altro  che  un’  introflessione  dell’  intestino.  In  questo 
caso  vi  sono  tre  pareti  intestinali  addossate  1’  una  all’  altra  : 
1'  esterna  fu  detta  la  vagina  o 1’  intm»uacipiens , la  media  o l’ in- 
terna 1’  intuesuiceptum.  L’  esterna  e la  media  vengono  a contatto 
colle  loro  membrane  mucose,  la  media  e l’ interna  col  loro  involu- 
cro sieroso.  Ma  fra  la  media  e l’ interna  sta  il  mesenterio,  e sicco-' 
me  1’  altra  estremità  di  questo  è fissata,  egli  viene  violentemente 
stirato  nell’  invaginamento,  e quindi  esercita  una  trazione  sul  pun- 
to in  cui  s’ inserisce  all'  intestino  invaginato.  In  seguito  a questa 
trazione  unilaterale  1’  ansa  invaginata  si  deve  curvare  ; la  sua  a- 
pertura  soffre  quindi  una  dislocazione,  e dal  centro  viene  stirata 
verso  la  parete  della  vagina,  cosi  che  si  converte  in  una  semplice 
fessura.  Qualora  le  sostanze  contenute  nel  tratto  superiore  dell’  in- 
testino si  accumulino  in  gran  copia,  la  porzione  invaginata  può 
spingersi  sempre  più  all'  ingiù,  mentre  la  parete  esterna  dell’ inva- 
ginamento si  va  sempre  più  addoppiando  per  un  più  esteso  tratto. 
Gli  invaginamenti  si  osservano  tanto  nell'  intestino  tenue  che  nel 
crasso.  Non  di  rado  1’  ultima  porzione  del  tenue  si  invagina  nel 
crasso,  e si  notarono  dei  casi  in  cui  perfino  la  valvula  ileo-cecale 
si  trovuva  subito  al  dissopra  del  foro  dell’ano,  od  anche  era  protru- 
sa  fuori  di  questo.  — Gli  invaginamenti  si  formano  per  lo  più  nel 
decorso  delle  diarree  croniche,  e fra  le  ipotesi  proposte  a spiegarne 
la  genesi  la  più  probabile  ci  sembra  la  seguente.  Un  tratto  isolato 
d’ intestino  contraendosi  fortemente,  si  allunga  quindi  e si  spinge 
entro  la  porziono  che  immediatamente  le  segue  e che  non  è in 
istato  di  contrazione,  e nello  stesso  tempo  quest’  ultima  cedendo 
allo  stiramento  verso  l’ ingiù,  cui  deve  sottostare,  si  addoppia  su 
gè  stessa.  Per  i successivi  movimenti  peristaltici  la  porzione  inva- 
ginata viene  spinta  sempre  più  avanti  nella  vagina,  fino  a che  la 
resistenza  opposta  dal  mesenterio,  o le  aderenze  cho  le  diverse 
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parti  invaginate  possono  fra  sè  incontrare , arrestano  il  progressi- 
vo movimento  del  cilindro  interno.  Avviene  talora  che  si  trovino 
nei  cadaveri,  e più  specialmente  in  quelli  di  fanciulli  morti  per  i- 
drocefalia,  uno  o più  invaginamenti  per  lo  più  corti  ; i quali  non 
sono  sorti  però  che  durante  1’  agonia,  come  lo  dimostra  1'  assenza 
di  ogni  traccia  di  flogosi.  Ma  anche  questi  invaginamenti  è proba- 
bile che  si  formino  in  seguito  a forti  o parziali  contrazioni  dell’ in- 
testino , per  le  quali  l' ansa  contratta  e quindi  più  stretta  si 
caccia  entro  un'  altra  rimasta  più  ampia.  E degno  di  rimarco  si  è 
il  fatto  che  negli  animali  si  osservano,  poco  innanzi  la  morte  o 
quando  il  sistema  cerebro-spinale  è di  giù  paralizzato,  dello  vio- 
lente contrazioni  degli  intestini,  visibili  anche  attraverso  lo  paroti 
addominali. 

L’intestino  può  rcstaro  finalmente  otturato  fi.)  da  un  enorme 
accumulamento  di  materie  fecali  dure  e secche,  o da  concrezioni 
calcari,  costituite  da  fosfati  o da  altri  sali  di  calce.  L’  otturamento 
può  esser  altrettanto  completo,  ed  i sintomi  offerti  dal  malato  al- 
trettanto allarmanti,  quanto  quelli  della  completa  torsione  sull' as- 
se, degli  strozzamenti  interni,  o degli  invaginamenti.  Quei  casi 
nei  quali  le  altissime  dosi  di  mercurio  metallico,  o consimili  rimedj 
eroici  valsero  a vincere  il  vomito  stercoraceo  e 1’  ostinata  costipa- 
zione, non  dimostrano  giù  riccamente,  come  da  taluni  si  vorrebbe, 
che  con  tali  mezzi  siansi  guariti  strozzamonti  interni  ec.  ; ma  pro- 
vano piuttosto  che  anche  delle  grandi  masse  fecali  indurite  posso- 
no produrre  quel  complesso  sintomatologico  che  si  disse  passione 
iliaca  o misererò. 

Questo  completo  otturamento  dell’  intestino,  prodotto  da  mas- 
se fecali  dure,  ha  luogo  talvolta  in  quei  siti  nei  quali  le  materie 
contenute  nell’  intestino  trovano  abitualmente  un  ostacolo  mecca- 
nico che  rallenta  il  loro  corso  ; quindi  al  dissopra  di  quelle  flessio- 
ni ed  aderenze  di  cui  trattammo  nel  precedente  capitolo,  al  disso- 
pra dei  punti  che  soffrono  una  compressione , ed  in  generale  al 
dissopra  di  qualsiasi  stringimento  dell'intestino.  Sembra  altre  vol- 
te che  questo  accumulamento  di  materie  fecali  venga  favorito  da 
uno  stato  subparalitico  della  tonaca  muscolare,  oda  una  insuffi- 
ciente secrezione  della  mucosa  intestinale.  Talvolta  infine  questa 
forma  di  otturamento  intcstinalo  potrebbe  essere  favorita  dull'  uso 
abituale  di  alimenti  che  danno  molte  materie  fecali,  e questo  assai 
dure,  per  esempio  i legumi,  ed  il  pane  di  farina  che  contenga  molta 
crusca. 
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Il  trattare  in  dettaglio  dei  varj  tumori  che  possono  compri- 
mere gli  intestili!,  ci  condurrebbe  troppo  lungi.  — Dell’  anatomia 
patologica  dei  veri  stringimenti  parleremo  trattando  dei  processi 
morbosi  che  ne  sono  1’  origine.  — Quanto  poi  agli  spostamenti  e 
dislocazioni  dell'  intestino  che  possono  produrre  il  chiudimcuto  del 
suo  lume,  no  abbiamo  parlato  nel  precedente  paragrafo. 

Al  dissopra  dei  punti  ristretti , l’ intestino  è di  solito  allarga- 
to, o siccome  è contemporaneamente  anche  allungato,  così  osso 
forma  delle  insolite  circonvoluzioni.  Le  pareti  di  queste  auso  sono 
sono  per  lo  più  ipertrofiche,  e la  loro  cavità  ripiena  di  gas  e mas- 
se fecali.  Nei  punti  in  cui  vi  ha  per  lungo  tempo  stagnazione  di 
gas  e di  feci,  la  mucosa  è in  uno  stato  di  catarro  cronico,  che  può 
esacerbarsi  e divenire  acuto  (V.  il  precedente  Capitolo). 

Nell’  otturamento  dell’  intestino  possono  venir  compressi  i 
suoi  vasi  sanguigni,  nonché  talvolta  quelli  ancora  del  corrispon- 
dente mesenterio.  Ne  viene  quindi  considerevole  stasi  nei  capilla- 
ri, e di  conseguenza  grande  turgore  dello  tonache  intestinali,  ca- 
tarro intenso  della  mucosa , trasudamenti  o piccole  emorragie 
nella  sierosa.  A queste  alterazioni  si  consocia  per  lo  più  rapida- 
mente uua  peritonite  più  o meno  diffusa.  .So  non  vengono  a cessa- 
re la  pressione  o lo  stiramento  dei  vasi,  la  stasi  dei  capillari  di- 
venta completa  e le  tonache  intestinali  cadono  quindi  in  cancrena. 
In  questo  caso  può  avvenire  la  perforazione,  che  finisce  quasi  co- 
stantemente con  una  peritonite  mortale.  In  qualche  caso  rarissimo 
l’ intestino  aveva,  prima  di  perforarsi,  incontrato  aderenze  collo 
pareti  addominali,  ed  allora  si  forma  una  fistola  stercoracea  od  un 
ano  contro  natura,  il  cui  trattamento  è di  spettanza  chirurgica. 
Negli  invaginamenti  la  cancrena  della  porzione  invaginata,  e la 
sua  rimozione  per  1’  ano  possono  condurre  ad  una  guarigione  re- 
lativa, qualora  prima  della  rimozione  del  pezzo  gangrenato , siasi 
stabilita  uua  solida  aderenza  fru  la  vagina  e 1’  ansa  invaginata. 
Ma  in  quel  punto  l’ intestino  rimane  sempre  più  ristretto,  e tanto 
più  se  non  è caduta  in  cangrcna  elio  la  parte  inferiore  soltanto  del 
cilindro  invaginato,  mentre  la  superiore  ò rimasta  solidamente  a- 
derente  colla  vagina:  che  in  allora  la  parete  intestinale  risulta  for- 
mata in  questo  punto  da  tre  tonache  fra  se  aderenti. 
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$ 3.  Sintomi  e liocorno. 

11  sintomo  più  importante  di  lutti  gli  stringimenti  intestinali  in 
generale  si  è il  ritardo  e 1’  ostacolo  alla  defecazione.  Ma  siccome 
molti  individui  sono  abitualmente  stitici,  senza  che  in  essi  alcun 
impedimento  meccanico  si  opponga  alla  progressione  delle  mate- 
rie fecali,  cosi  ci  sembra  opportuno  di  dare  in  questo  luogo  un 
qualche  cenno  sulla  cosi  detta  stitichezza  abituale. 

Henoch  il  quale  nella  sua  clinica  delle  affezioni  del  basso  ven- 
tre ha  discorso  molto  diffusamente  sulle  causo  della  stitichezza 
abituale,  ed  ha  fatto  un  quadro  cosi  fedele  c pertanto  delle  diver- 
se sofferenze  che  ne  conseguono,  mette  con  ragione  in  avvertenza 
come  questa  espressione  soffrire  di  abituale  stitichezza  non  abbia 
che  un  valore  relativo.  Alcuni  individui  uon  hanno  una  scarica  che 
ogni  due  o tre  giorni , e perfino  si  sentono  incorno, dati  quando  il 
bisogno  di  evacuare  si  ripeta  più  spesso  ; mentre  altri  stanno  male 
se  non  hanno  una  od  anche  due  scariche  al  giorno.  La  causa  di 
questa  differenza  sta  per  qualche  parte  in  ciò  che  in  alcuni  indi- 
vidui non  si  elaborano  che  poche  feci,  perchè  usano  di  alimenti  nei 
quali  vi  sono  poche  sostanze  indigeribili,  ed  essi  stessi  possono 
perfettamente  assimilare  i principj  nutrienti  dei  cibi  ingesti , men- 
tre in  altri  si  avverano  le  condizioni  a queste  opposte,  c la  quan- 
tità delle  materie  fecali  è quindi  di  molto  maggiore,  àia  anche  fra 
individui  che  si  cibano  di  eguali  sostanze  e la  cui  forza  digerente 
è altrettanto  buona,  si  osservano  le  stesso  differenze  rispetto  al 
numero  delle  scaricho  alvine  di  cui  abbisognano  per  conservarsi 
sani.  Egli  è ben  difficile  di  dare  una  spiegazione  adeguata  di  que- 
sti fenomeni  ; ma  sembra  che  ciò  possa  dipendere  dal  vario  grado 
di  sensibilità  della  mucosa  intestinale,  per  cui  in  alcuni  soggetti 
l' irritazione  prodotta  dalle  feci  trattenute  e dai  prodotti  della  loro 
decomposizione  vale  a provocare  un  catarro  intestinale,  dal  qualo 
altri  individui,  anche  sotto  le  medesime  circostanze,  vanno  esenti. 
(V.  cap.  I).  In  questi  casi  non  vi  ha  che  un  modico  svolgimento 
di  gas  negli  intestini  e perciò  il  ventre  non  è teso,  ed  il  diaframma 
non  viene  respinto  all’  insù,  anche  qualora  la  defecazione  manchi 
da  due  o tre  giorni  od  anche  più.  Nei  primi  invece,  sotto  l' influen- 
za del  muco  che  spalma  la  mucosa  enterica,  e che  agisce  come  un 
fermento  sulle  sostanze  contenute  negl’  intestini,  queste  materie 
rapidamente  si  decompongono,  producendo  enormi  quantità  di  gas. 
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Il  ventre  allora  si  gonfia,  e per  poco  clic  persista  la  costipaziono 
dell’  alvo,  vengono  in  campo  quelle  molestie  da  uoi  descritte  nel 
capitolo  precedente.  — A quella  descrizione  dobbiamo  però  ag- 
giungere alcuni  altri  sintomi  che  si  riferiscono  più  specialmento 
all'  accumulamento  di  masse  fecali  nelle  porzioni  inferiori  del  tu- 
bo intestinale,  e specialmente  nel  retto  o nel  S iliaco.  Gli  ammalati, 
come  giustamente  dice  Ilenoch,  rimangono  male  soddisfatti  della 
scarica  che  hanno  avuto,  perche  dalle  proprie  sensazioni  giudica- 
no che  nell’  intestino  siano  rimaste  altre  materie  fecali  che  avreb- 
bero pur  dovuto  venire  evacuate.  E questo  solo  fatto  basta  per 
recar  loro  grandi  molestie,  e metterli  di  pessimo  umore.  Ma  spes- 
so poi  si  aggiungono  altri  sintomi  dovuti  alla  compressione  che  gli 
intestini  ripieni  di  masse  indurate  esercitano  sui  vasi  o sui  nervi 
vicini.  E bensì  raro  che  una  tale  compressione  esercitandosi  sulle 
vene  iliache  porti  edema  dei  piedi  ; ma  è molto  più  frequento  il 
fatto  che  gli  individui,  i quali  soffrono  di  abituale  stitichezza,  han- 
no sempre  i piedi  freddi,  fenomeno  questo  che  è molto  molesto,  e 
che  si  può  facilmente  spiegare  mercè  il  difficoltato  regresso  del 
sangue.  Por  la  compressione  della  vena  ipogastrica,  i vasi  che  de- 
corrono nelle  pareti  del  retto  facilmente  si  dilatano,  o dilatati  si 
lacerano  di  tratto  in  tratto.  A questo  varici  ed  a queste  emorragie 
(emorroidi  cicche  e fluenti)  si  attribuisce  dai  profani  una  troppo 
grande  importanza,  e per  solito  si  credono  falsamente  la  causa  del 
male,  anzi  che  una  semplice  conseguenza  di  questo.  Per  lo  stesso 
modo  può  divenire  più  difficile  il  reflusso  del  sangue  dal  plesso 
pudendo,  o dal  plesso  uterino.  Egli  b per  questo  che  quasi  tutte  le 
donne  clic  soffrono  di  stitichezza  abituale,  sono  affette  anche  da 
iperemia  uterina,  la  quale  si  riconosce  alici  troppo  abbondanti  me- 
struazioni ed  ai  fenomeni  del  catarro  uterino,  e può  col  tempo  di- 
venir causa  di  gravi  alterazioni  di  tessitura  di  quest’  organo.  E 
questo  è il  motivo  pel  quale  in  alcuni  casi  furono  non  a torto  lo- 
dato le  pillole  del  Morriton,  adoperate  a combattere  le  irregolarità 
della  mestruazione  e la  leucorrea.  Negli  uomini  poi  questa  com- 
pressione del  plesso  venoso  pudendo,  dovuta  alla  stitichezza  abi- 
tuale, può  avere  per  conseguenza  frequenti  erezioni  e perdite  invo- 
lontario di  seme;  fenomeno  questo  il  quale  suole  ancor  più  spaven- 
tare tali  individui,  clic  anche  senza  di  ciò  sono  per  solito  angustiati 
da  timori  per  la  loro  salute.  Finalmente  la  compressione,  che  gli 
intestini  pieni  di  materie  indurite  possono  esercitare  anche  sui  ner- 
vi del  plesso  sacralo,  può  dare  origine  ad  attacchi  nevralgici  negli 
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arti  interiori,  ma  più  spesso  clic  a vero  dolore  ad  tin  senso  di  intor- 
mentimento. Le  cause  della  stitichezza  abituale  sono  generalmen- 
te oscure,  quando  essa  non  dipenda  da  flessioni  od  aderenze  degli 
intestini,  o dallo  diverso  specie  di  stringimenti  di  questo  canale. 
Questa  affezione  ò più  frequente  nelle  donne  clic  negli  uomini , ed 
incomincia  talvolta  prima  del  completo  sviluppo  nei  fanciulli.  La 
causa  la  più  frequente  sembra  esserno  bensì  una  lentezza  nei  mo- 
vimenti degli  intestini  ; ma  ci  manca  d'  altronde  ogui  spiegazione 
di  questa  inerzia  dei  muscoli  intestinali.  In  alcuni  casi  la  stitichez- 
za abituale  sembra  aver  preso  origine  dalla  mala  abitudine  di  trat- 
tenersi a forza  dal  soddisfare  al  bisogno  di  evacuare.  Egli  è anche 
certo  che  allo  sviluppo  di  questa  affezione  può  molto  contribuire  la 
vita  sedentaria,  che  si  conduco  in  gonerale  dai  letterati  o da  quelli 
che  esercitano  certo  professioni  ; ma  è però  strano  che  le  lunghe  c 
ripetute  passeggiate  non  facilitino  in  tali  individui  1’  atto  della  de- 
fecazione, almeno  quanto  si  potrebbe  non  a torto  aspettare.  Gli  in- 
dividui che  soffrono  di  stitichezza  abituale  spingono  l’ uso  delle 
lunghe  passeggiate  quasi  fino  al  fanatismo,  senza  che  per  questo 
riesca  loro  di  raggiungere  quello  scopo,  al  quale  sono  diretti  tutti 
i loro  sforzi  (Jfenuclt).  In  qualche  caso  la  stitichezza  abituale  di- 
pende da  un  catarro  intestinale,  il  quale,  come  giù  vedemmo  pel 
catarro  gastrico,  porta  bensì  l’ ingrossamento  della  parete  dell’  in- 
testino, ma  determina  al  tempo  stesso  uno  stato  subparalitico 
della  tonaca  muscolare  ; cd  egli  è forse  per  questo  che  talo  inco- 
modo ò frequentissimo  in  coloro  che  hanno  menato  una  vita  trop- 
po lauta.  Ci  accade  spesso  di  osservare,  che  queglino  appunto  i 
quali  erano  all’  università  i più  intrepidi  bevitori,  ed  i più  allegri 
e scapestrati  fra  gli  studenti,  pochi  anni  dopo  sono  diventati  fasti- 
diosi ed  inercscevoli  egoisti,  la  cui  cura  esclusiva  si  ò quella  u di 
poter  avere  anche  oggi  la  tanto  desiderata  scarica  alvina.  » A 
questi  ultimi  tempi  si  annoverò  fra  lo  cause  della  stitichezza  abi- 
tuale anche  l’ inerzia  dei  muscoli  addominali,  e si  produssero  casi 
nei  quali,  con  adattati  esercizj , gli  ammalati  poterono  infine  vali- 
damente contrarre  questi  muscoli,  e furono  così  liberati  dalla  stiti- 
chezza. Ma  più  della  affievolita  contrattilità  dei  muscoli  addomina- 
li, sembra  essere  per  questo  Iato  dannosa  la  eccessiva  distensione 
e la  floscezza  di  tutta  la  parete  anteriore  del  bosso  ventre,  come  si 
osserva  non  di  rado  in  quello  donne  clic  hanno  avuto  molti  par- 
ti, specialmente  se  la  gestazione  fu  di  gemelli.  Queste  donne,  nelle 
quali  il  medico  ha  quasi  un  senso  di  ribrezzo  nel  premore  colla 
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mano  sulle  pareti  del  ventre,  perchè  sono  tanto  assottigliate  elio 
sembrerebbe  di  afferrare  a nudo  i visceri  contenuti,  soffrono  bensì 
assai  di  sposso  di  stitichezza  c sono  realmente  nulla  impossibilità 
di  aiutare  colle  contrazioni  dei  muscoli  addominali  1’  atto  della  de- 
fecazione ; ma  in  questo  stesse  donne  appunto  troviamo  costante- 
mente  una  pletora  del  basso  ventre  (1)  ed  un  catarro  intestinale 
cronico,  il  quale  per  sè  solo  basterebbe , come  poco  fa  dicemmo,  a 
dare  spiegazione  della  lenta  defecazione.  La  stitichezza  abituale 
può  dipendere  adunque  da  tante  cause,  che  questo  solo  sintomo 
non  basta  a diagnosticare  lo  stringimento  intestinale;  e si  chiede 
adunque  in  quali  casi  si  potrà  supporre  che  quest’  ultima  altera- 
zione sia  causa  della  stitichezza.  A questo  può  servire  di  grande 
aiuto  1’  esame  dello  materie  fecali.  Nelle  altre  forme  di  stitichezza 
vengono  spesso  evacuate  masse  fecali  cilindriche  di  un  diametro 
grossissimo,  mentre  che  negli  stringimenti,  specialmente  quando 
abbiano  sede  nel  tratto  inferiore  del  tubo  intestinale,  le  feci  hanno 
spesso  un  diametro  sottile,  e formano  cilindri  grossi  appena  quan- 
to un  dito,  o piccole  scibale  non  dissimili  dagli  escrementi  delle  ca- 
pre. Per  quanto  questo  sintomo  sia  importante  per  la  diagnosi  de- 
gli stringimenti  intestinali,  non  bisogna  però  dimenticare  che  esso 
occorre  anche  dopo  di  un  digiuno  molto  prolungato,  e specialmente 
dopo  lo  malattie  di  lungo  decorso.  Anche  per  lo  contrazioni  spasmo- 
diche dello  sfintere  dell’  ano,  le  feci  possono  assumere  quella  for- 
ma particolare,  per  cui  questa  non  basta  a diagnosticare  lo  strin- 
gimento intestinalo,  se  prima  non  si  possano  escluderò  lo  altro  duo 
cause  summentovate.  — Nella  diagnosi  degli  stringimenti  intesti- 
nali si  può  cercare  un  importante  punto  di  appoggio  anche  ncll'a- 
namnesi.  Abbiamo  già  detto  come  di  questi  stringimenti  la  causa 
più  frequente  stia  nella  retrazione  di  tessuti  cicatriziali.  Se  adun- 
que la  stitichezza  abituale  e questa'speciale  forma  delle  feci  ven- 
gano dopo  una  dissenteria,  o dopo  una  diarrea  tale  che  si  debba 


(I)  Egli  è facile  a comprendersi  perché  «otto  di  queste  circostanze  possa 
facilmente  prodursi  la  dilatazione  morbosa  dei  vasi  clic  sono  contenuti  nella  ca- 
vità addominale.  Non  dobbiamo  infatti  dimenlic  re,  clic,  nello  condizioni  normali, 
questi  vasi  stanno  non  solo  sotto  la  pressione  dell’  atmosfera,  ma  anche  a quella 
(die  dipende  dalla  tensione  propria  delio  pareti  addominali,  e che  si  esercita  su 
tutti  i visceri  contenuti  in  quella  cavità.  Se  adunque  le  pareti  addominali  siano 
rilassate,  e la  pressione  da  esse  esercitata  sia  perciò  ridutta  al  suo  minimo,  o man- 
chi anche  del  lutto,  i vasi  che  stanno  nel  basso  ventre  mancheranno  di  un  ausi- 
liario potente,  ohe  contribuiva  a conservarne  normale  il  calibro. 
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ammetterne  la  causa  in  ulcerazioni  intestinali,  si  dovrà  con  certo 
grado  di  probabilità  indurne  che  si  tratti  appunto  di  uno  stringi- 
mento. In  altri  casi  l’anamnesi  può  metterci  sulla  via  di  sospettare 
che  l’ intestino  venga  compresso  o da  un  tumore  sviluppatosi  nella 
pelvi,  o dall’utero  rovesciato  ec.  Di  grande  importanza  per  la  dia- 
gnosi può  essere  anche  l’esame  fisico.  Se  quosto,  ripetuto  più  volto 
ci  mostri  costantemente  un  rigonfiamento  parziale  del  ventre,  o 
rimarchevolmente  pieno  il  suono  della  percussione  in  corrispon- 
denza a questa  gonfiezza,  si  dovrà  supporre  che  un’  ansa  intesti- 
nale siasi  dilatata  al  dissopra  di  un  punto  ristretto.  Infine  quando 
il  medico  sospetti  lo  stringimento  intestinale,  non  tardi  ad  istituire 
un’  esplorazione  pel  retto.  Se  non  arriva  col  dito  fino  ad  un  punto 
ristretto,  ricorra  ad  una  sonda  elastica  ; avendo  però  bene  atten- 
zione di  non  urtare  collo  strumento  contro  il  promontorio  del  sa- 
cro, c di  non  lasciarsi  illudere  dall’  ostacolo  che  la  sonda  potrebbe 
incontrare,  impegnandosi  in  qualche  ripiegatura  della  mucosa  che 
le  impedisca  di  avanzare.  Anzi  chi  non  ò bene  esercitato  può  ve- 
nir tratto  in  errore  anche  dallo  spasmodiche  contrazioni,  in  cui  en- 
tra il  retto  durante  1’  esplorazione.  Nelle  donne  devesi  inoltre  far 
un  esame  quanto  più  si  può  esatto  sulla  posizione , fonila  c gran- 
dezza dell’  utero,  ed  accertarsi  fin  quanto  ò possibile  dell’  esisten- 
za di  un  tumore  nella  pelvi. 

I sintomi  dello  stringimento  e chiusura  dell’  intestino,  i quali 
divengono  nel  seguito  orribili  e minacciosi  alla  vita,  sono  spesso 
a principio  del  male  insignificanti,  ed  in  apparenza  tutt’  altro  che 
pericolosi.  Gli  ammalati  hanno  il  ventre  un  po’  teso,  c sotTrono  di 
dolori  colici  che  vanno  e vengono  ; credono  di  aver  commesso 
qualche  disordino  dietetico,  e da  sò  si  prescrivono  un  thè  di  cam- 
momilla  od  un  leggero  purgante.  Il  medico  non  viene  chiamato 
per  solito  se  non  quando,  questi  mezzi  più  semplici  nulla  avendo 
•dovuto,  i dolori  crescono,  e lo  scariche  alvine  mancano,  e si  sono 
aggiunte  nauseo  e vomito.  Questo  complesso  di  sintomi  varrà  sem- 
pre a mettere  in  guardia,  ed  a destare  serie  apprensioni  nel  medico 
prudente  ed  oculato.  La  prima  cosa  da  farsi  si  è un  esame  accu- 
rato e senza  riguardi  di  tutte  quelle  parti  del  corpo  nelle  quali  può 
venire  un’  ernia.  Guai  a quel  medico  che  in  tali  casi  si  limita  ad 
attendere  che  il  malato  spontaneamente  gli  dica  se  soffra  di  ernia, 
o che  anche  si  fidi  talvolta  di  una  risposta  negativa.  Colla  stessa 
attenzione  si  dovono  esplorare  ed  il  retto  e la  vagina,  per  accer- 
tarsi se  si  possa  cosi  giungerò  ad  un  qualche  ostacolo  valevole  a 


Digitized  by  Google 


GG1 

ritardare  l’uscita  delle  materie  fecali.  Ad  onta  delle  giuste  appren- 
sioni clic  inspirano  queste  condizioni,  il  medico  si  lusinga  tuttavol- 
ta  che  possa  trattarsi  semplicemente  di  una  ostinata  ritenzione  di 
feci  indurate,  ed  ordina  1'  applicazione  di  clisteri,  e prescrive  alte 
dosi  di  olio  di  ricino,  cui  aggiunge  quello  di  croton  tiglio.  Ma  an- 
che senza  essere  chiamato,  egli  ritorna  di  nuovo  al  letto  del  ma- 
lato, spinto  da  un  interno  presentimento  che  noi  lascia  tran- 
quillo. Nel  frattempo  i clisteri  hanno  taliiata  procacciato  1'  uscita 
di  poche  feci  dal  tratto  inferiore  dell'  intestino  ; ma  il  più  delle 
volte  non  hanno  avuto  alcun  effetto,  od  anche  non  ò stato  possi- 
bile di  applicarli.  Anche  l'olio  di  ricino,  quantunque  unito  a quello 
di  croton,  non  ha  procurato  alcuna  scarica  : anzi  talvolta  l’amma- 
lato dopo  di  averlo  preso  ò attaccato  da  dolor.i  ancor  più  violenti, 
e rigetta  di  spesso  per  vomito  delle  sostanze  verdastre.  Il  suo  a- 
spetto  esterno  è inoltre  alterato  in  peggio  : la  Geonemia  è di  un 
pallor  terreo  e contrafatta,  la  pelle  fredda  specialmente  alle  mani, 
ed  il  polso  piccolo.  Allora  entra  sempre  piìi  nel  medico  la  trista 
convinzione  che  l’ intestino  sia  chiuso,  e forso  da  tale  ostacolo  che 
1’  arte  non  vale  a rimuovere.  Il  ventre  va  gradatamente  sempre 
più  gonfiandosi,  o 1’  ammalato  ò preso  ad  intervalli  da  violenti  do- 
lori premitivi  che  egli  suolo  indicare  come  ciampi.  A questi  pa- 
rossismi di  dolori  sogliono  per  lo  più  tener  dietro  nauseo;  c con  ter- 
rore del  malato  e di  chi  lo  avvicina,  le  sostanze  vomitate  diven- 
gono di  un  coloro  sempre  più  sporco  c bruno,  ed  il  loro  odore  ri- 
corda sempre  più  quello  delle  feci.  Fu  molto  agitata  la  questione 
se  nel  chìudimcnto  del  tenue  possa  aver  luogo  un  vero  vomito 
stercoraceo,  o se  questo  non  possa  avvenire  che  quando  1’  osta- 
colo sta  nel  crasso,  nel  quale  soltanto  le  materie  cominciano  a 
diventare  veramente  fecali.  Ma  si  deve  assulutamentc  ritenere 
che  anche  le  sostanze  contenute  nell'  ileo  hanno  un  odoro  feca- 
le, specialmente  quando  vengano  trattenute  in  esso  a lungo,  o 
che  nel  cosi  detto  vomito  stercoraceo,  di  rado  o forse  non  mai  ven- 
gono rigettate  vere  feci.  Noi  crediamo  sommamente  improbabile 
che  le  sostanze  contenute  nel  crasso  possano  superare  la  valvula 
ileo-cecale,  c giungere  quindi  nel  tenue  e nello  stomaco.  Molto  di- 
verse sono  le  opinioni  anche  intorno  al  moto  retrogrado  delle  ma- 
terie contenute  neH'intcstino.  Nel  suo  ultimo  lavoro,  Detz  non  solo 
nega  alle  contrazioni  intestinali  ogni  influenza  sul  movimento  re- 
trogrado delle  materie,  ma  crede  di  più  che  anche  allo  stato  nor- 
male tali  contrazioni  siano  piuttosto  un  ostacolo  clic  una  spinta  al 


Digitized  by  Google 


C62 

progresso  delie  materie  dallo  stomaco  verso  il  retto.  Egli  è inne- 
gabile che  nel  vero  vomito  la  parte  principale  spetta  allo  contra- 
zioni dei  muscoli  addominali  ; e che  queste,  combinate  alle  giti 
menzionate  contrazioni  della  porzione  pilorica  dello  stomaco,  sono 
quelle  che  fanno  rigettare  all’  esterno  il  contenuto  del  ventricolo. 
Sembra  poi  che  le  sostanze  contenute  negl'  intestini  giungano  fino 
allo  stomaco  per  ciò  solo  che,  compresse  dalle  contrazioni  intesti- 
nali, vengono  spinto  in  ulto,  perchè  un  ostacolo  insuperabile  si  op- 
pone alla  loro  discesa.  Se  questo  poi  avvenga  con  una  certa  rego- 
larità, 60  cioè  alla  contrazione  d'un  tratto  dell’intestino  tenga  dietro 
quella  del  tratto  immediatamente  supcriore,  od  in  una  parola  se  vi 
sia  un  vero  movimento  antiperistaltico,  è questione  che  noi  non  vo- 
gliamo decidere.  Si  comprenderà  però  di  leggeri  come,  in  qualtmquo 
ipotesi,  i drastici  non  potranno  essere  che  dannosi  tino  a tanto  che 
non  sia  rimosso  l’ostacolo  ; perchè  essi,  rinforzando  le  contrazioni 
intestinali,  devono  accrescere  il  vomito.  Qualche  volta  la  malattia  si 
prolunga  fino  ad  otto  od  anche  quindici  giorni,  col  corredo  di  questi 
sintomi,  che  possono  anche  talvolta  offrire  dello  remittenze.  Du- 
rante i parossismi  dolorosi  che  sogliono  precedere  il  vomito , si 
vedono  o si  sentono  colla  mano,  secondo  la  plastica  descrizione  di 
IVutson,  le  anse  intestinali  aggomitolate,  grosso  talvolta  come  il 
braccio  di  un  adulto , sollevarsi  c ravvolgersi  su  sè  stesse  come 
grandi  serpenti,  agitandosi  e spostandosi  qua  e colà,  o producendo 
spedirli  rumori.  L’ intestino  dilatato  e disteso  si  sforza  con  ogni 
sua  possa,  ina  inutilmente,  per  vincere  1*  ostacolo.  » Gli  ammalati, 
contrafatti  in  modo  orribile,  hanno  1’  apparenza  di  spettri,  il  volto 
è coperto  di  sudor  freddo,  le  mani  sono  algide,  il  polso  impercetti- 
bile, mentre  la  coscienza  si  conserva  tuttora  integra  ; e muoiono 
infine  esausti  dalle  sofferenze  coi  fenomeni  di  generalo  paralisi. 

Il  complesso  di  questi  sintomi  si  modifica  in  parte,  se  al  chiu- 
dimento  dell’  intestino  si  associ  per  tempo  una  peritonite  diffusa. 
Allora  il  ventre  si  gonfia  molto  più  rapidamente,  ed  è straordina- 
riamente teso,  e dolente  così  che  il  malato  non  può  sopportare  la 
più  leggiera  pressione.  Siccome  1’  essudato  si  trova  quasi  esclusi- 
vamente fra  gli  intestini  dilatati,  così  solo  di  rado  si  giunge  a 
scuoprire  1’  esistenza  mercè  la  percussione  dei  punti  più  declivi 
dell’  addome.  Gli  ammalati  non  si  dimenano  più  per  il  letto,  come 
nella  forma  anzi  descritta,  ma  si  tengono  tranquilli  sul  dorso, 
sempre  intenti  ad  evitare  qualunque  movimento,  che  accrescereb- 
be le  loro  sofferenze.  Il  polso  è frequentissimo,  la  temperatura 
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molto  elevata  : il  diaframma  respinto  all’  insù  comprime  il  polmo- 
ne, per  cui  la  respirazione  si  fa  breve  ; e 1’  ostacolo  al  reflusso  del 
sangue  dal  cuor  destro  presta  all’  ammalato  una  tinta  cianotica. 
Succede  talvolta  che  i sintomi  della  peritonite  siano  cq^.  preva- 
lenti, da  nascondere  quasi  quelli  da  noi  prima  descritti,  elio  però 
non  mancano  realmente  mai  ; ed  in  modo  tale  che  si  riconosco 
bensì  dal  medico  la  peritonite,  ma  non  quello  strozzamento  inter- 
no o quell’  altra  qualsiasi  forma  di  chiudimento  dell'  intestino,  dal- 
la quale  la  peritonite  stessa  ebbe  origino.  In  tesi  generale  non  si 
deve  che  allatto  eccezionalmente  ammettere  la  così  detta  peritoni- 
te reumatica  ; c quando  questa  flogosi  si  mostri,  al  di  fuori  del 
puerperio,  si  dovrà,  cercare  la  causa  od  in  un  chiudimento  acuto 
degli  intestini,  od  in  una  perforazione,  specialmente  dello  stomaco, 
in  seguito  .all’  ulcera  di  questo  viscere.  Se  tale  intiammazionc  sor- 
ga improvvisamente,  nè  sia  accompagnata  da  vomito,  vi  sarà 
maggiore  probabilità  per  la  perforazione.  So  invece  è venuta  in 
campo  a poco  a poco,  cd  esistova  lino  dai  suoi  primordii  il  vomito, 
se  questo  perdura  ostinato  od  anche  si  commuta  in  vomito  sterco- 
raceo, allora  si  avrà  quasi  la  certezza  che  è otturato  il  lume  del- 
l’ intestino.  — In  questa  seconda  forma , in  quella  cioè  elio  si  con- 
socia a peritonite,  il  decorso  della  malattia  suol  essere  molto  più 
rapido  : e dopo  pochi  giorni  sopravvieno  grandissima  prostrazio- 
ne di  forze,  e 1’  esito  quasi  costante  è la  morte  sotto  ai  sintomi  di 
generale  paralisi. 

Egli  è quasi  impossibile  di  diagnosticare  durante  la  vita  con 
un  qualche  grado  di  certezza  se  questo  complesso  di  fenomeni  di- 
penda da  una  torsione,  da  un  invaginamento,  da  uno  strozzamen- 
to interno,  o dall’  essere  il  lume  dell'  intestino  otturato  da  feci  in- 
durate o da  concrezioni  calcari.  Fra  queste  varie  cause  la  torsio- 
ne sull’  asse  è quella  elio  meno  di  tutte  c suscettibile  di  diagnosi. 
Vi  sarà  una  qualcho  probabilità  a favore  dello  strozzamento  in- 
terno, quando  si  sappia  che  il  malato  abbia  sofferto  di  peritonite, 
perchè  quei  ponti  legamentosi  e quei  cordoni  che  sono  la  causa  la 
più  comune  degli  strozzamonti  interni,  sono  appunto  quasi  sempre 
residui  di  una  peritonite  pregressa.  L’ invaginamento  offre  talvolta 
alcune  particolarità  per  le  quali  si  può  con  sufficiente  facilità  di- 
stinguere dalle  altre  forme  di  chiudimento  dell’intestino.  Fra  que- 
ste è da  annoverarsi  1’  esistenza  di  un  tumore  cilindrico,  ordina- 
riamente poco  resistente , che  si  può  in  alcuni  casi  sentire  colla 
mano,  specialmente  quando  le  pareti  addominali  non  siano  molto 
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tese.  Questo  tumore  è per  solito  poco  mobile,  è dolente  alla  pres- 
sione. e colla  percussione  dà  un  suono  che  ordinariamente  non  è 
affatto  vuoto.  Olirò  a ciò  nell’  invaginamento , il  ehiudimento  del- 
l’ intcsty  spesso  non  6 così  completo  come  nelle  altre  forme , tal- 
ché possono  di  tratto  in  tratto  uscire  dall’  ano  dei  gas,  od  anche 
piccole  quantità  di  materie  fecali.  Si  aggiunga  a ciò  che  la  com- 
pressione delle  vene  della  porzione  invaginata  del  mesenterio  pro- 
duce una  gravissima  stasi  nelle  anse  invaginate,  per  cui  i vasi 
della  mucosa  facilmente  si  lacerano,  e vengono  evacuate  dall’  ano 
delle  masse  sanguigne,  o muco-sanguinolente.  Questo  fatto  6 di 
un’  importanza  speciale  per  la  diagnosi  degli  invaginamenti  nei 
piccoli  fanciulli,  nei  quali  appunto  tale  malattia  è più  .frequente. 
(In  questi  casi  sono  quasi  sempre  il  cieco  ed  il  colon  ascendente 
che  si  introflettono  nel  tratto  inferiore  del  crasso  o nel  retto  : la 
costipazione  non  ò sempre  assoluta  : il  vomito  diventa  assai  di  ra- 
do stercoraceo,  e la  gonfiezza  del  ventre  è moderata,  perchè  poche 
volte  si  sviluppa  peritonite.  Non  mancano  invece  quasi  mai  le  de- 
jczioni  alvine  sanguigne,  o muco-sanguinolente.)  — La  diagnosi 
dell'  invaginamento  diverrà  poi  positiva,  quando  per  l'ano  si  possa 
giungere  fino  all'  ansa  invaginata,  la  cui  apertura  rassomiglia  più 
che  altro  ad  una  semplice  fessura  , la  quale  è per  lo  più  rivolta 
verso  la  parete  del  retto  ; ovvero  quando  il  pezzo  invaginato  ven- 
ga eliminato  per  secesso,  alterato  bensì  dalla  cancrena,  ma  pur 
tuttavia  riconoscibile.  — Il  ehiudimento  dell'  intestino  per  opera  di 
masse  fecali  indurate  si  potrà  facilmente  riconoscere  nei  casi  in 
cui  queste  si  possono  sentire  mercé  1’  esplorazione  per  l’ano.  Altro 
volte  1’  esistenza  nel  ventre  di  un  tumore  duro  c mobile  può  appe- 
na lasciare  un  dubbio,  che  questo  tumore  sia  formato  da  feci  in- 
durate o da  concrezioni  lapidee , o che  ad  esso  si  debba  attribuire 
il  ehiudimento  dell’  intestino.  Se  1'  ammalato  offriva  già  prima  sin- 
tomi di  ristringimento  dell'  intestino,  e questi  si  sono  improvvisa- 
mente aggravati  fino  a divenir  quelli  di  un  ehiudimento  completori 
dovrà,  dietro  quanto  più  sopra  dicemmo, ritenere  come  molto  proba- 
bile elio  la  causa  di  questo  peggioramento  stia  neH'accumulamento 
di  materie  fecali  indurate.  Ma  più  che  tutto  parla  a favore  di  que- 
st' ultima  forma  il  decorso  favorevole  del  morbo,  e la  scomparsa 
dei  sintomi  allarmanti  dopo  copiose  evacuazioni  di  materie  fecali. 

La  diagnosi  e la  prognosi  di  queste  varie  forme  di  chiudi- 
mene intestinali  si  possono  di  leggieri  dedurre  da  quanto  abbia- 
mo detto  sul  loro  decorso  e sui  loro  sintomi. 
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§ 4.  Terapia» 

Quanto  al  trattamento  della  stitichezza  abituale , ne  abbiamo 
già  parlato,  fin  dove  lo  comporta  il  piano  generale  dell’  opera,  nel 
precedente  capitolo,  nel  trattare  dell’ indicatio  cavsaìis.  Non  è no- 
stro proponimento  di  discorrere  in  dettaglio  dei  vantaggi  e degli 
inconvenienti  dei  singoli  purgativi  ; ed  intorno  ai  risultamenti  del- 
la ginnastica  col  metodo  svedese,  ci  manca  una  nostra  propria  e- 
sperienza.  A canto  a questi  esercizj  ginnastici  si  deve  collocare  il 
tanto  preconizzato  uso  dell’  elettricità  : 1'  applicazione  degli  elet- 
trodi alle  pareti  del  ventre  può  determinare  energiche  contrazioni 
dei  muscoli  addominali,  e questi  rinforzarsi  mercò  la  ripetizione 
continuata  di  tal  mezzo.  Ma  1’  applicazione  degli  elettrodi  sul  ven- 
tro  non  ha  alcuna  influenza  sui  movimenti  proprj  degli  intestini. 
Dobbiamo  poi  dichiarare  per  lo  meno  assai  ingenua  l’ idea  di  ap- 
plicare 1’  uno  degli  elettrodi  alla  bocca  , e 1’  altro  all’  orifizio  del- 
1'  ano,  allo  scopo  di  vincere  la  costipazione  ostinata. 

Qualora  gli  stringimenti  intestinali  abbiano  la  loro  sede  ncl- 
l' intestino  retto,  il  trattamento  consisterà  nella  rimozione  dei  tu- 
mori, o nella  dilatazione  graduata  ; c quando  questi  mezzi  non 
bnstino,  nella  formazione  anche  di  un  ano  artificiale  : appartiene 
quindi  esclusivamente  al  dominio  della  chirurgia.  Gli  stringimenti 
dello  porzioni  più  alte  del  tubo  intestinale  non  si  possono  guarire 
radicalmente.  Conviene  limitarsi  a mettere  1’  ammalato  ad  una 
dieta  tale,  elio  per  essa  si  formi  la  minor  possibile  quantità  di  ma- 
terie fecali.  Quanto  più  gravi  sono  i sintomi,  tanto  più  diventa  ne- 
cessario che  la  dieta  sia  limitata  all'  uso  delle  uova,  di  brodi  so- 
stanziosi, e di  pretta  carne  muscolare.  Si  deve  inoltre  cercare  di 
ottenere  regolarmente  delle  scariche  col  mezzo  dei  purganti  e dei 
clisteri. 

Delle  varie  formo  di  chiudimento  dell'  intestino , sono  fra 
tutte  di  gran  lunga  più  accessibili  ad  un  metodo  di  cura  , quelle 
dipendenti  da  accumulamento  di  masso  fecale  indurate,  o da  concre- 
• zioni  calcari.  E ciò  vale  ancor  meglio  quando  sia  il  retto  quello  che 
rimane  otturato,  potcndovisi  le  feci  indurate  accumulare  in  co- 
pia prodigiosa  al  dissopra  dello  sfintere.  In  questi  casi,  un  medico 
troppo  riguardoso , il  quale  non  abbia  il  coraggio  di  domandare 
che  gli  si  lasci  esaminare  la  località,  potrà  ordinare  un  purgante 
dietro  1’  altro,  senza  mai  raggiungere  Io  scopo  ; mentre  otterrà 
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brillanti  risultati  nn  altro  che  non  badando  ad  alcun  riguardo , e 
non  acquetandosi  ad  alcuna  opposizione,  vorrà  con  maggior  cura 
esplorare  c conoscere  di  clic  cosa  veramente  si  tratti.  Si  richiedo 
taltiata  molta  fatica  o molta  pazienza  prima  di  riuscire,  o collo 
dita  o col  manico  del  cucchiaio  o con  qualche  altro  stromcnto, 
a farsi  una  strada  per  poter  indi  applicare  qualche  clistere, 
cosa  elio  prima  riusciva  impossibile,  o por  faro  delle  injezioui 
ammollienti  col  mezzo  di  un  tubo  clastico  che  si  introduco  at- 
traverso di  quelle  masse  indurate.  — Ma  il  medico  si  trova  an- 
cor più  imbarazzato,  quando  queste  materie  si  siano  accumulate 
in  un  punto  più  alto.  Per  la  cura  in  generale  di  questi  casi,  noi 
possiamo  rimandare  i lettori  a quanto  altrove  abbiamo  detto 
sul  modo  di  rimuovere  lo  masse  fecali  stagnanti,  trattando  della 
terapia  della  titlite  stercoracea.  Dapprincipio  si  cerchi  di  ot- 
tenere una  scarica  con  qualcho  cucchiaio  di  olio  di  ricino,  o con 
alte  dosi  di  calomelano;  cd  usando  del  primo  di  questi  mezzi  si 
può  anche  aggiungervi  una  mezza  goccia  di  olio  di  croton.  Ma  se 
da  questi  medicamenti  non  si  abbia  buon  effetto,  ed  anzi  il  vomito 
si  accresca,  si  ricorra  tosto  all'  uso  della  clisopompa,  la  quale  me- 
glio di  ogni  altro  mezzo  può  rammollire  quello  masse  fecali  indu- 
rate, che  sempre  d’  altronde  si  raccolgono  nell’  intestino  crasso. 
Non  bisogna  perdersi  di  coraggio  so  niun  frutto  bì  ricava  dalla 
prima  iniezione  ; ma  quostc  si  devono  anzi  allora  ripotere  due  o 
tre  volte  il  giorno.  Noi  abbiamo  osservato  talvolta,  che  soltanto 
dopo  tre  o quattro  giorni  di  assidua  applicazione  della  clisopompa, 
venivano  evacuate  insieme  al  liquido  iniettato  delle  masse  fecali 
piccolo,  friabili,  affatto  scolorate,  e di  un  intollerabile  fetore  ; e so- 
lo nei  giorni  successivi  venivano  espulse  dello  masse  maggiori,  ma 
offerenti  i medesimi  caratteri.  Nei  casi  disperati  si  può  propinare 
il  mercurio  metallico,  il  quale  si  dà  da  alcune  once  fino  nd  un  fun- 
to.  Non  bì  può  negare  che  in  qualche  caso  in  cui  tutti  gli  altri  ri- 
medj  erano  riusciti  vani,  il  mercurio  potò,  pel  suo  peso  specifico, 
rimuovere  le  masse  otturanti  l’ intestino.  • — Quasi  impossibile  rie- 
sce il  diagnosticare  le  torsioni  e gli  strozzamenti  interni  con  quel 
grado  di  certezza  che  sarebbe  necessario  per  intraprendere  la  la- 
parotomia, la  qunlo  però,  dato  il  caso,  si  deve  praticare  quanto 
prima  si  possa.  Non  ò impossibile  che  il  mercurio  valga,  pel  suo 
peso,  a raddrizzare  una  torsione  sull’  asse,  od  a riporre  a suo  sito 
un’  ansa  intestinale  strozzata,  per  effetto  della  trazione  che  il  suo  - 
peso  su  questa  esercita  ; ma  ad  ogni  modo  rimangono  dei  ben  le- 
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gittimi  dubbj  intorno  alla  giustezza  della  diagnosi  per  quei  casi 
nei  quali  si  disse  che  questo  scopo  fu  realmente  raggiunto.  Sicco- 
me negli  invaginamene  è quasi  sempre  un’  ansa  superiore  elio  si 
insinua  nella  sottoposta,  così  sono  controindicati  i purganti,  i quali 
altro  effetto  non  avrebbero  che  di  rincacciare  il  tratto  invaginato 
ancor  più  profondamente  nella  guaina.  Lo  stesso  ed  a più  torto 
ragiono  si  deve  dire  del  mercurio  liquido.  Quando  si  possa  di 
buon’  ora  riconoscere  indubbia  l’esistenza  di  un  invaginamento,  si 
può  praticare  la  laparotomia , appoggiandosi  a qualche  felice  ri- 
sultato che  in  questi  casi  si  ottenne.  Se  si  possa  raggiungere  pel 
retto  1’  nnsa  invaginata,  si  tenti  di  riporla  colla  prudente  introdu- 
zione di  una  sonda  esofàgèa,  alla  cui  estremità  si  assicura  un  pez- 
zetto di  spugna.  Tale  tentativo  fu  talvolta  coronato  da  buon  suc- 
cesso, specialmente  negli  invaginamene  dei  fanciulli.  Se  non  si 
può  arrivare  fino  all’  ansa  invaginata,  si  facciano  abbondanti  inie- 
zioni di  liquido  nel  retto,  o vi  si  spinga  entro  dell’  aria  col  mezzo 
di  un  soffietto,  allo  scopo  di  respingere  indietro,  so  è possibile,  l’an- 
sa invaginata.  Ma  quando  siasi  spiegata  un’  intensa  peritonite, 
questi  mezzi  non  solo  non  porteranno  alcun  giovamento,  ma  riu- 
sciranno anzi  dannosi,  perchè  in  tal  caso  ò già  avvenuta  l’aderen- 
za fra  le  varie  porzioni  dell'  intestino  che  compongono  l’ invagi- 
namento. 11  medico  dovrà  allora  limitarsi  a prescrivere  alte  dosi 
d’  oppio,  e 1’  applicazione  di  compresse  fredde  sul  ventre.  E que- 
sta sarà  la  linea  di  condotta  da  seguirsi  anche  quando  i sintomi  di 
peritonite  diffusa  tengano  dietro  allo  altre  forme  di  chiudimcnto 
intestinale. 


CAPITOLO  III. 

Tubercolosi  degli  intestini  e delle  glandule  mesenteriche. 

% I.  Palogene»i  ed  Elintogia. 

Per  tubercolosi  intestinale  s’ intende  lo  sviluppo  di  granula- 
zioni tubercolari  nella  parete  dell’  intestino  ; mentro  col  nome  di 
tubercolosi  mesenterica  si  accenna  comunemente  alla  metamorfosi 
caseosa  delle  glandolo  mescraiche,  divenute  più  voluminose  per 
f accrescimento  dei  loro  elementi  cellulari. 

La  tubercolosi  intcstiuale  è affezione  assai  comune  : è però  ra- 
rissima come  malattia  primitiva,  c corno  tale  quasi  esclusiva  del- 


Digitized  by  Google 


668 

l’ età  infantile.  Quasi  sempre  invece  si  associa,  come  affeziono 
secondaria,  alla  tubercolosi  di  altri  organi,  e specialmente  dei  pol- 
moni. 

La  tubercolosi  mesaraica  è talvolta  primitiva,  specialmente 
nei  bambini  ; questo  caso  è però  molto  meno  frequente  di  quanto 
una  volta  si  credeva. 

§ 2.  Trovalo  analomico-patologico. 

La  tubercolosi  intestinale  occupa  per  lo  più  l'ileo  ; ma  spesso 
la  malattia  si  diffonde  da  questo  al  colon , c non  di  rado  anche  al- 
1’  appendice  vermiforme  del  cieco.  Qualche  volta  poi  s’  ammala  il 
colon,  restando  immune  l’ ileo  ; c tubercoli  ed  ulcerazioni  tuberco- 
lose si  possono  riscontrare,  benché  di  rado,  anche  nel  digiuno, 
mentre  poi  quasi  non  mai  si  ritrovano  nel  duodeno  c nello  stoma- 
co. — 11  punto  di  partenza  della  tubercolosi  intestinale , nella  cui 
descrizione  ci  terremo  a quella  bellissima  che  ne  dà  Rokitansky, 
sono  i follicoli  solitarj  e le  placche  del  Peyer.  In  queste  si  mostrano 
dapprima  piccoli  nodetti  resistenti,  del  volume  di  un  grano  di  mi- 
glio, di  color  grigio,  e eho  fanno  una  leggiera  prominenza  sulla 
superficie  della  mucosa.  A poco  a poco  questi  nodetti  subiscono  la 
metamorfosi  caseosa,  ingialliscono,  e si  scompongono  in  pus  tuber- 
colare. So  questi  poi  perforino  la  mucosa  che  li  ricopre,  allora  si 
formano  ulceri  tubercolari  primitive,  rotonde,  crateriformi.  Queste 
s ingrandiscono  per  la  successiva  fusione  ai  loro  bordi  di  altre  masse, 
tubercolose,  e per  la  confluenza  di  altre  ulceri  vicine,  formando  allora 
dello  ulceri  tubercolari  secondarie,  le  quali  così  estendendosi  hanno 
sempre  la  tendenza  ad  assumere  una  forma  anulare,  che  gira  tutto 
intorno  l’ intestino.  Tali  ulceri  sono  irregolari,  dentellate,  i loro 
margini  sono  leggermente  rigonfi,  ed  il  loro  fondo  è per  lo  più  co- 
stituito dal  tessuto  sottomucoso  indurato.  Anche  sulla  base  di  queste 
ulceri  possono  depositarsi  nuove  masse  tubercolari  ; per  la  fusione 
delle  quali  si  distrugge  talfiata  il  tessuto  sottomucoso  o la  tonaca 
muscolare,  ed  avvengono  anche  perforazioni  dell'intestino,  dopo  che 
per  esse  l' involucro  peritoneale  é stato  rammollito,  e lacerato.  — 
Nel  mentre  che  1’  ulcera  tubercolare  va  progredendo  verso  la  sie- 
rosa, il  punto  di  questa  che  vi  corrisponde  si  arrossa,  e si  ingrossa 
per  1’  ispessimento  del  suo  tessuto  unitivo  ; e quando  questo  in- 
grossamento sia  diffuso  vi  si  osservano  sparsi  dei  piccoli  nodetti 
discreti.  Queste  alterazioni  del  peritoneo  permettono  di  riconosce- 
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re  anche  dal  di  fuori  i punti  in  cui  esistono  le  ulceri.  Questa  peri- 
tonite parziale  produco  spesso  aderenze  fra  il  tratto  ammalato  del- 
l’ intestino,  ed  altre  anse  intestinali  od  altri  organi  vicini  ; e nel 
caso  in  cui  avvenga  la  perforazione,  tali  aderenze  possono  impe- 
dire che  le  materie  contenute  nell’  intestino  si  versino  nel  cavo 
peritoneale,  ovvero  possono  far  sì  che  si  stabilisca  un’  abnormo 
comunicazione  fra  1’  ansa  ammalata  cd  un'altra  ansa  ad  essa  ade- 
rente, quando  pel  loro  mezzo  il  processo  morboso  da  quella  a que- 
sta si  diffonda.  E raro  che  si  sviluppi  una  peritonite  diffusa,  e la 
degenerazione  tubercolosa  di  tutta  questa  membrana,  quando  non 
abbia  prima  avuto  luogo  una  perforazione  intestinale.  — So  1’  ul- 
cera dell’  intestino  acquisti  maggiori  dimensioni,  non  sono  rare  le 
emorragie,  cd  allora  i margini  ed  il  fondo  sono  Buffusi  di  sangue, 
e coperti  di  neri  coaguli.  — Le  ulceri  tubercolose  assai  di  rado 
cicatrizzano  ; e quando  ciò  avvenga,  il  tessuto  unitivo  che  ne  co- 
stituisce il  fondo  si  retrao  sopra  se  stesso,  così  che  ravvicina  fra 
di  loro  anche  i bordi  formati  dalla  mucosa,  i quali  finiscono  col 
venire  a contatto  e coll’  aderire  fra  se,  o completamente,  od  alme- 
no in  gran  parte.  Rimane  però  sempre  una  retrazione  cicatriziale 
della  parete  intestinale,  sulla  cui  superficie  interna  essa  forma  una 
prominenza  resistente,  simile  ad  un  cordone  fibroso. 

Nella  tubercolosi  mesenterica,  le  glandolo  del  mesenterio  si 
trovano  faldata  ingrandite  così  da  raggiungere  od  anche  oltrepas- 
sare il  volume  di  un  uovo  di  piccione  o di  gallina.  In  alcuni  casi 
questo  ingrandimento  è dovuto  ad  una  semplice  ipertrofia  , e nella 
gianduia  ipertrofìzzata  si  trovano  disseminati  singoli  tubercoli  od 
aggregati  di  tubercoli  gialli  o grigi  : mentre  altre  volto  la  giandu- 
ia ingrandita  è tutta  assolutamente  convertita  in  una  massa  gialla 
caseosa.  Solo  di  rado  nasce  la  suppurazione  delle  gianduia  mesa- 
rniche  tubcrcolizzate,  e quindi  una  perforazione,  ed  un  vuotamen- 
to  del  pus  tubercolare  nel  cavo  peritoneale  o nell’ intestino  ; ma 
spesso  invece  si  trovano  nei  cadaveri  i residui  di  una  tubercolosi 
mcsaraica  già  spenta,  e questi  residui  consistono  in  concrezioni 
cretaceo  ineguali,  soventi  volte  ramose,  le  quali  sono  circondato 
dal  parenchima  della  gianduia,  ora  normale  ed  ora  atrofizzato. 

§ 2.  Sintomi  e decorno. 

I fenomeni  propri  alla  tubercolosi  intestinale  si  possono  per 
solito  facilmente  riconoscere.  Un  individuo,  che  già  da  lungo  tem- 
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po  offre  i sintomi  di  tubercolosi  polmonare,  è preso  da  diarrea,  e 
le  scandio,  più  frequenti  nelle  ore  mattutine,  sono  ora  pnltacee,  ora 
liquide,  ed  esauriscono  moltissimo  le  forze  del  malato.  Le  deiezio- 
ni alvine  hanno  bensì  il  medesimo  aspetto  di  quelle  che  occorrono 
nel  semplice  catarro  intestinale,  e nulla  vien  rivelato  in  esse  dal 
microscopio  e dall'  analisi  chimica  intorno  alla  malattia  fondamen- 
tale ; ma  la  grande  frequenza  con  cui  la  tubercolosi  intestinale  com- 
plica la  polmonare,  la  mancanza  di  qualsiasi  momento  eziologico 
valevole  a spiegare  la  comparsa  di  un  catarro  semplice,  o l’ostina- 
zione e durata  del  morbo,  ci  permettono  di  supporre  con  molta  pro- 
babilità che  questa  diarrea  dipenda  da  una  tubercolosi  intestinale. 
La  diagnosi  non  può  però  ancora  dirsi  certa,  poiché  nella  tuberco- 
losi molto  avanzata  dei  polmoni  occorrono  diarree  ostinate,  lo 
quali  non  dipendono  nè  da  tubercolosi  intestinale,  nò  da  altre  le- 
sioni riconoscibili  dell’  intestino,  e che  non  si  saprebbero  a rigore 
distinguere  da  quello  che  hanno  por  causa  la  tubercolosi  enterica. 
Sembra  clic  questo  così  detto  diarree  colliquativo  dipendano  da  ciò 
che  nei  capillari  intestinali  divengono  più  facili  i trasudamenti, 
per  essere  il  sangue  impoverito  di  albumina  ; c si  produrrebbero 
quindi  in  un  modo  analogo  a quello  per  cui  si  producono  gli  edemi 
del  tessuto  unitivo  sottocutaneo  nella  tubercolosi  ed  in  altre  ma- 
lattie di  consunzione.  E di  fatto  tali  diarree  colliquative,  più  anco- 
ra che  nella  tubercolosi  polmonare,  sono  frequenti  nel  morbo  del 
Brìght , in  cui  maggiore  è il  depauperamento  di  albumina,  o 
quasi  costante  1’  anassarca.  Nell'  ulteriore  decorso  della  malattia, 
le  scariche  diarroiche  sono  di  solito  precedute  da  dolori  colici , di- 
venendo il  ventre  sensibile  alla  pressione,  specialmente  alla  regio- 
ne ileo-cecale.  So  ora  si  aggiungano  questi  sintomi,  i quali  accen- 
nano avere  il  peritoneo  preso  parte  all’  affezione  intestinale,  si  po- 
trà escludere  che  si  tratti  di  semplice  diarrea  colliquativa.  Che  so 
questa  malattia  del  peritoneo,  quale  fu  da  noi  descritta  nel  prece- 
dente paragrafo,  maggiormente  si  estendesse,  allora  sogliono  dive- 
nire più  intensi  quei  dolori  che  precedono  le  scariche,  ed  anche  il 
ventre  si  fa  ancor  più  sensibile  alla  pressione.  Non  di  rado  dopo 
un  certo  tempo  sottentra  stitichezza  per  la  paralisi  della  tonaca 
muscolare,  e solo  di  tratto  in  tratto  vengono  con  eccessivi  dolori 
evacuate  delle  masso  fecali  pnltacee  o fluide,  in  quantità  enorme. 
Questo  complesso  di  sintomi  può  rendere  oltremodo  penose  le  ulti- 
me settimane  od  anche  gli  ultimi  mesi  dei  tisici.  Se  anche  nasce 
uua  perforazione,  egli  è pur  tanto  ben  raro  che  si  osservi  quel 
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quadro  fenomenologico  ria  noi  ora  descritto,  trattando  dell'  ulcera 
cronica  perforante  dello  stomaco  ; perchè  in  questi  casi  la  perito- 
nite consecutiva  è circoscritta,  e 1’  essudato  rimane  come  insaccato 
fra  le  anse  intcstiuali  tra  se  aderenti.  So  nno  di  questi  ammalati 
venga  preso  all’improvviso  da  dolori  acerbissimi  al  basso  ventre, 
e si  senta  in  quella  regione  un  punto  resistente,  il  quale  ha  quasi 
1’  apparenza  di  un  tumore  irregolare,  c dà  un  suono  vuoto  alla 
percussione,  si  dovrà  ragionevolmente  supporre  che  sia  nata  la 
perforazione. 

E fatto  degno  a notarsi  che  spesso,  al  comparire  i sintomi 
dell’  affezione  intestinale,  si  mitigano  quelli  dei  polmoni,  cosi  cho 
gli  ammalati  tossono  meno  di  prima,  e 1'  escreato  è meno  copioso. 
Ili  questi  casi  adunque,  la  diagnosi  della  tubercolosi  intestinale  ri- 
posa principalmente  sui  sintomi  dell’  affezione  polmonare;  o se 
questi  pure  non  siano  abbastanza  chiari,  sarà  quasi  impossibile  il 
riconoscere  con  certezza  la  malattia.  Quando  perciò  nei  fanciulli 
la  tubercolosi  intestinale  sorga  quale  affezione  primitiva,  ovvero 
anche  secondaria  ad  una  tubercolosi  delle  gianduia  bronchiali  che 
facilmente  passi  inavvertita,  mancherà  il  punto  d’  appoggio  fra 
tutti  il  più  importante  per  riconoscere  la  natura  della  malattia  di 
cui  trattiamo,  c la  diagnosi  differenzialo  fra  la  tisi  catarrale  ente- 
rica, o la  tubercolosa,  si  baserà  sulla  inutilità  della  cura,  sui  feno- 
meni febbrili,  o sull’  indolenzimento  del  ventre  ; ma  non  potrà  mai 
essere  che  una  diagnosi  di  probabilità. 

Sarebbo  però  un  errore  il  ritcncro  la  diarrea  come  sintomo 
costante  ed  immancabile  della  tubercolosi  intestinale,  e l'escludere 
questa  ogni  qualvolta  la  diarrea  manchi  nei  casi  di  ben  constatata 
tisi  polmonare.  Talvolta  gli  ammalati  hanno  scariche  regolari  e fi- 
gurate ad  onta  che  le  ulcerazioni  tubercolose  siano  esteso:  c ciò 
avviene  specialmente  quando  il  crasso  sia  rimasto  risparmiato  o 
da  questa  e da  altre  affezioni,  per  cui  lo  materie  diarroiche  del 
tenue  giunto  in  esso  possono  divenir  dense  e consistenti,  pel  rias- 
sorbimento della  loro  parte  acquosa.  Ma  la  diarrea  può  a rigore 
mancare  perfino  quando  la  tubercolosi  abbia  invaso  anche  il  cras- 
so; o questo  fatto  sembrerebbe  provare  che  la  tenuità  e liquidità 
dello  scariche  alvine  noti  dipende  tanto  dalla  secrezione  delle  ulce- 
ri intestinali,  quanto  piuttosto  dui  trasudamento  sieroso  che  ha 
luogo  intorno  ad  esse.  L’ intensità  di  questo  catarro  enterico  può 
variare  nel  modo  stesso  con  cui  veggiamo  variare  1’  arrossamento 
e l’ infiltrazione  della  pelle  intorno  alle  ulceri  cutanee;  e quindi  se 
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tale  catarro  è modico,,  le  feci  potranno  avere  la  consistenza  norma- 
le : se  sarà  copioso,  le  scariche  saranno  diarroiche.  Siccome  poi  i 
dolori  colici,  e la  sensibilità  del  ventre  alla  pressione,  mancano  per 
lo  più  ogni  qualvolta  il  peritoneo  non  abbia  ancora  preso  parte  al- 
l' affezione,  così  potrà  pure  avvenire  che  iu  molti  casi  in  cui  la  tu- 
bercolosi intestinale  complica  la  polmonare,  manchi  ogni  sintomo 
diretto  della  prima  di  queste  due  affezioni.  Ma  quando  si  rifletta 
alla  grande  frequenza  di  tale  tubercolosi  intestinale  secondaria,  e 
non  si  dimentichi  come  possano  pur  tanto  mancarne  tutti  i sintomi, 
si  sarà  molto  prudenti  nel  pronunciare  un  assoluto  giudizio  ; limi- 
tandosi in  tali  casi  a diro  che  maucano  gli  elementi  per  istabilirnc 
1’  esistenza. 

Per  quanto  poi  riguarda  i sintomi  della  tubercolosi  mcsaraica, 
si  ammetteva  una  volta  che  le  glandule  mesenteriche  degenerate 
divenissero  impermeabili  al  chilo,  e che  a ciò  si  dovesso  nel  più 
dei  casi  attribuire  il  deperimento  dei  bambini,  chiamando  quindi 
la  malattia  tale s mcsaraica.  Però  dall’  un  lato  si  è dimostrato  che 
lo  glandulo  anche  degenerate  non  diventano  necessariamente  im- 
permeabili ai  liquidi,  e che  anzi  si  possono  in  generalo  injettaro 
facilmente  o completamente  ; e dall’  altro  si  trovarono  non  di  rado 
in  istato  di  avanzata  degenerazione  tubercolosa  le  glandulo  me- 
senteriche di  individui  fiorenti  e ben  nutriti,  vennti  a morte  per 
qualche  accidente  traumatico.  La  tubercolosi  mesenterica  primiti- 
va ed  isolata  non  si  può  mai  diagnosticare  con  certezza,  ed  il 
quadro  fenomenologico,  che  alcuni  autori  hanno  dato  della  phtisis 
mesenterica,  corrisponde  al  più  alla  complicazione  della  tuberco- 
losi mesaraica  con  tubercolosi  intestinale.  Anche  noi  casi  in  cui  il 
medico  riconosca  nel  suo  ammalato  alcuni  tratti  di  questo  quadro, 
vale  a dire  gonfiezza  del  ventre,  diarrea,  febbre,  dimagramento, 
gli  converrà  andar  molto  prudente  nel  fare  la  diagnosi,  per  le  ra- 
gioni che  più  sopra  abbiamo  esposte.  Solo  in  rarissimi  casi  si  pos- 
sono riconoscere  colla  palpazione  le  glandule  ingrandite,  e gli  or- 
rori sono  assai  facili,  potendosi  ad  esempio  scambiare  per  conglo- 
merati di  glandule  delle  scibale  indurato. 

§ 4.  l'era  pi  tt . 

Il  trattamento  della  tubercolosi  intestinale  non  differisce  es- 
senzialmente da  quello  della  polmonare  ; solo  si  dovrà  evitnro 
1'  uso  di  tutto  quelle  sostanze  che  potrebbero  irritare  la  mucosa 
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enterica,  e provocare  la  diarrea  : le  cure  lattee  sono  di  rado  tolle- 
rate, ed  ancor  meno  quelle  di  olio  di  merluzzo.  Quasi  non  mai  si 
può  ottenere  la  guarigione,  ed  al  più  si  riesce  con  una  cura  sinto- 
matica a moderare  la  frequenza  delle  scariche.  11  mezzo  più  atti- 
vo è certo  1’  oppio  ; ma  prima  di  appigliarsi  a questo  farmaco  si 
tenti  i’  uso  degli  astringenti  e degli  amari,  che  noi  abbiamo  già 
raccomandati  nel  trattamento  delle  diarree  catarrali,  delle  quali 
anche  questa  diarrea  non  ò infine  che  una  varietà.  — Se  il  ventre 
diventi  sensibile  alla  pressione,  si  usino  cataplasmi  caldi  ed  am- 
mollienti ; e se  i dolori  siano  più  vivi,  si  applichino  di  tratto  in 
tratto  alcune  mignatte  sui  punti  più  dolorosi. 

Pel  trattamento  della  tubercolosi  mcsaraica  salirono  in  fama 
il  caffù  di  ghiande,  l’ infuso  di  foglie  di  noce,  il  joduro  di  ferro,  cd 
i bagni  salsi.  Questi  mezzi,  usati  con  successo  nelle  affezioni  ero 
niche  anche  Si  altre  glandule  linfatiche,  si  dovranno  adoperare 
quando  si  possa  stabilire  con  qualche  cortezza  la  diagnosi  sempre 
molto  ardua  di  tubercolosi  mesenterica.  In  tutti  i casi  però  un  a- 
dattato  regime  dietetico  vale  meglio  che  ogni  medicina. 

CAPITOLO  IV. 

Cancro  del  tubo  intestinale. 

^ 1.  Patogenesi  ed  Eziologia* 

Il  cancro  intestinale  occorre  ben  più  di  rado  del  cancro  dello 
stomaco  ; esso  è quasi  sempre  malattia  primitiva,  anzi  per  lo  più 
trovasi  solo  cd  isolato  nel  corpo  : soltanto  in  casi  rarissimi  il  can- 
cro si  estende  dagli  organi  vicini  sull’  intestino.  — Siamo  comple- 
tamente all’  oscuro  sull'  eziologia  del  cancro  intestinale. 

§ ìt.  Trovato  anatomieo-patologieo. 

Il  cancro  intestinale  si  sviluppa  quasi  esclusivamente  sul  cras- 
so ed  a preferenza  nella  sua  porzione  inferiore,  sul  S iliaco  e sul 
retto.  Solo  di  rado  si  trovano  numerosi  nodi  cancerosi  s\  nel  cras- 
so, che  nel  tenue,  ed  in  quest’ultimo  i nodi  cancerosi  corrispondono 
in  parte  alle  ghiandole  Pcyerano  conglomerate. 

Come  nello  stomaco,  così  anche  nell’intestino  occorrono  lo  scir- 
ro, il  fungo  midollare,  ed  il  cancro  alveolare  o gelatinoso.  Trovnn- 

43 


Digitized  by  Google 


674 

si  pure  le  medesime  combinazioni  delle  varie  forme  cancerose, 
cioè  la  degenerazione  incomincia  di  spesso  nel  tessuto  unitivo  sot- 
tomucoso sotto  la  forma  dello  scirro,  c perforato  che  questo  abbia 
la  mucosa,  sulla  baso  scirrosa  vegetano  rigogliose  masse  di  fungo 
midollare.  Si  distingue  il  cancro  intestinale  per  la  sua  tendenza 
pronunciatissima  a estendersi  in  direziono  del  diametro  trasversa- 
le dell’  intestino,  formando  per  questo  modo  degli  stringimenti 
anulari.  Di  frequente  la  porzione  intostinalo  degenerata  va  per  la 
propria  pesantezza  a collocarsi  in  un  punto  più  basso  : da  princi- 
pio essa  è libera  no’  suoi  movimenti , di  poi  vien  in  qualche  luogo 
fissata  : il  che  avviene  o per  delle  adesioni  elio  sviluppatesi  da  una 
peritonite  parziale,  attaccano  l’intestino  canceroso  agli  organi  con- 
tigui, od  in  seguito  alla  diffusione  del  processo  canceroso  dell’  in- 
testino agli  organi  vicini.  11  tumore,  sviluppatosi  in  tutto  1’  ambito 
dell’  intestino,  può  ristringerne  il  lume  fino  a ridurlo" alla  grossez- 
za d’  un  cannoncino  di  penna  : la  lunghezza  dello  stringimento  ò 
per  lo  più  esigua,  ed  importa  solo  alcuni  pollici.  Al  di  sopra  dello 
stringimento  l’ intestino  è talvolta  enormemente  dilatato,  riempiuto 
di  feci  e di  gas,  le  sue  pareti  sono  ipertrofiche,  e la  mucosa  in  va- 
rio grado  infiammata  : al  di  sotto  dello  stringimento  l’ intestino  6 
vuoto  e le  suo  pareti  flosciato.  Nel  decorso  della  malattia  il  cancro 
può  esulcerarsi  e scompaginarsi,  o con  ciò  dilatarsi  lo  stringimen- 
to, processo  questo  che  vedemmo  sorgere  anco  nel  cancro  dell’eso- 
fago e del  piloro.  — Lo  scompaginamento  del  pseudo  plasma  può 
taltiata  approfondarsi  fino  a toccare  il  peritoneo;  e distrutto  questo, 
le  sostanzo  contenute  nell’  intestino  si  versano  nella  cavitò  addo- 
minale. So  v’  hanno  però  adesioni  riparatrici,  la  distruzione  invade 
gli  organi  contigui  ; in  questo  ultimo  caso  possono  formarsi  delle 
abnormi  comunicazioni  dei  varii  pezzi  d'inteslino  fra  sé,  oppure, 
so  la  porzione  intestinale  degenerata  è adesa  alla  parete  addomi- 
nale, formarsi  delle  fistole  stercoracee.  Ove  si  esulceri  un  cancro 
sviluppatosi  sul  retto,  le  perforazioni  possono  condurre  o nella  va- 
gina, o nella  vescica.  Anco  quando  vada  esulcerata  la  porzione  in- 
testinale infiammata  ul  di  sopra  dello  stringimento , possono  pro- 
dursi dello  perforazioni,  in  seguito  alle  quali  od  il  contenuto  dogli 
intestini  si  versa  nel  cavo  addominale,  o si  formano  comunicazioni 
abnormi. 
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§ 3.  Sintomi  e decorno. 

In  molti  casi  non  è possibile  di  diagnosticare  con  sicurezza  il 
cancro  intestinale.  Gli  ammalati,  in  cui  quest'  affeziono  si  svilup- 
pa, accusano  in  un  punto  circoscritto  del  basso  ventre  dolori  ora 
persistenti  ora  remittenti.  A questi  ben  tosto  si  consocia  un’abitua- 
le stitichezza,  la  quale  esiste  por  lo  più  pria  ancora  dello  stringi- 
mento, e che  in  allora  dipende  dalla  degenerazione  della  tonaca 
muscolare,  e dall’  interruzione  che  i movimenti  intestinali  subisco- 
no al  punto  degenerato.  Di  tratto  in  tratto  questa  costipazione  si 
fa  straordinariamente  pertinace  : i dolori  aumentano,  il  ventre  si 
gonfia,  e sorgono  nausee,  vomito,  ed  altri  sintomi  dell’ otturamento 
dell’  intestino.  Quando  cessa  la  costipazione,  1’  ammalato  si  rista- 
bilisce, o godo  di  un  ben  essere  relativo.  I descritti  parossismi  si 
ripetono  ad  intervalli  sempre  più  ravvicinati,  si  fanno  di  mano  in 
inano  più  violenti,  e minacciano  sempre  più  da  vicino  la  vita.  Infine 
non  si  riesce  più  a vincere  la  costipazione,  ed  in  allora  la  morte 
avviene  sotto  ai  sintomi  dell’ileo.  Se  fino  a questo  punto  non  soffer- 
sero nè  1’  aspetto  nè  la  nutrizione  dell'  ammalato,  nè  si  potè  scuo- 
prirc  la  presenza  d’  un  tumore  nel  ventre  , nè  dalla  forma  dello 
feci  nulla  si  potè  inferire  sull’  indole  della  malattia,  in  allora  il 
caso  rimane  in  gran  parte  oscuro.  Si  può  bensì  riconoscere  che  e- 
sistc  un  impedimento,  che  sempre  più  difficulta  il  passaggio  dello 
sostanze  contenute  negli  intestini,  ma  sulla  natura  dell'  impedi- 
mento stesso  solo  la  nccroscopia  può  chiarirci. 

In  altri  casi  gli  ammalati  non  soccombono  così  per  tempo  ad 
un  siffatto  attacco  acuto  prodottosi  per  il  chiudimento  dell’  intesti- 
no, ma  si  manifestano  oltre  ad  una  costipaziono  sempre  crescente, 
ed  ai  dolori  sordi  al  basso  ventre,  i sintomi  caratteristici  di  una 
grave  cachessia,  una  rapida  decadenza  delle  forze , un  dimagra- 
mento avanzatissimo , un  colorito  terreo  della  cute.  Questo  com- 
plesso di  sintomi  accenna  abbastanza  chiaramente  all’  indole  can- 
cerosa dello  stringimento.  Quando  poi  il  dimagramento  fa  ancora 
nuovi  e grandi  progressi,  quando  attraverso  le  pareti  addominali 
assottigliate  si  può  scuoprirc  nelle  regioni  più  profonde  dell’  addo- 
me un  tumore  ineguale,  bernoccoluto,  duro,  un  po’  dolente  o mo- 
bile da  principio,  in  allora  cessa  ogni  dubbio  sulla  diagnosi  da  sta- 
bilirsi. 

Se,  come  di  frequento  avviene,  il  cancro  ha  la  sua  sedo  nel 
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retto  stesso  od  alcuni  pollici  al  di  sopra , allora  gli  ammalati  accu- 
sano violenti  dolori  alla  regione  del  sacro,  clic  di  là  s’ irradiano 
verso  il  dorso  e verso  lo  coscie.  A questi  dolori  del  sacro  e del 
dorso  non  si  dà  spesso  per  molto  tempo  quella  importanza  che 
meritano  ; anzi  vengono  riputati  segni  d'  un  male  di  poco  conto, 
principalmente  quando  nello  stesso  tempo  esistano  dilatazioni  va- 
ricose alle  vene  del  retto,  c dall’  ano  fluisca  di  quando  in  quando 
del  muco  sanguinolento,  ila  coll’  andar  del  tempo  la  costipazione 
sempre  più  pertinace,  e la  particolare  configurazione  delle  feci,  ri- 
svegliano fondati  sospetti.  Le  feci  hanno  un  calibro  straordina- 
riamente piccolo,  sono  talvolta  rotonde,  tal  altra  piatte  e confor- 
mate a guisa  di  nastro,  oppure  consistono  di  piccole  pallottole  si- 
mili a quelle  dello  sterco  di  pecora.  L’  uscita  di  queste  masse  che 
sono  intonacate  di  un  involucro  da  principio  mucoso  e vitreo,  di 
poi  sanguinolento  e puriforme,  è costantemente  accompagnata  da 
dolori  sempre  crescenti,  i quali  infine  arrivano  ad  un’  altezza  da 
divenire  quasi  intollerabili.  Esulceratosi  il  cancro,  lo  scariche  rie- 
scono di  poi  talfiata  più  facili,  od  anzi  in  luogo  della  costipazio- 
ne sprge  un’  infrenabile  diarrea.  Nello  stesso  tempo  si  produ- 
cono di  frequente  abbondanti  emorragie  , ed  anche  fuori  del  tem- 
po della  defecazione  stilla  dal  retto  un  liquido  sporchicelo,  fetente, 
che  corrode  l’ano  ed  i suoi  contorni.  Perforato  che  siasi  il  retto,  ed 
estesasi  la  distruzione  alla  vagina  ed  alla  vescica,  ne  seguono  i più 
terribili  guasti  o le  più  disperate  condizioni.  Lo  descrizioni  dello 
quali,  nonché  il  modo  di  praticare  1’  esame  del  retto  col  dito  e collo 
specchio,  da  cui  si  avranno  i più  importanti  schiarimenti  in  propo- 
sito, sono  da  cercarsi  nei  trattati  di  Chirurgia. 

Tranne  le  poche  eccezioni  più  sopra  indicate,  il  decorso  del 
cancro  intestinale  è piuttosto  lento;  l’unico  esito  la  morte.  E que- 
sta avviene  ora  sotto  ai  sintomi  dell’  ileo,  i quali  o sorgono  repen- 
tinamente o si  sviluppano  gradatamente;  ora  sotto  a’  fenomeni 
d'  un  alto  marasmo,  cui  si  consociano,  a chiudere  la  triste  scena, 
idrope  e trombosi  venosa.  Talfiata  la  morte  vieno  accelerata  da 
lina  peritonite,  la  quale  si  può  sviluppare  in  seguito  alla  perfora- 
zione dell’intestino,  od  anco  indipendentemente  da  questa. 

§ 4.  Terapia. 

Il  trattamento  del  cancro  intestinale  non  può  essere  che  pal- 
liativo. Con  una  dieta  conveniente  si  può  ottenere  che  si  formi  la 
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minor  possibile  quantità  di  feci;  il  meglio  perciò  si  è il  nutrire  gli 
unimalati  con  brodi  concentrati,  con  uova  fresche  e con  latte.  Si 
devo  puro  ccrcaro  con  ogni  cura  che  1’  ammalato  abbia  una  scari- 
ca al  giorno,  ed  a tale  scopo  si  prescriveranno  purganti  di  certo 
effetto,  ma  che  possibilmente  irritino  poco  la  mucosa  intestinale.  Il 
più  opportuno  si  è l’olio  di  ricino,  e dietro  l’osservazione  d’ Henoch, 
usandone  lungamente  cessa  anche  quella  ripugnanza  quasi  insupe- 
rabile, che  quasi  tutti  risentono  da  principio  contro  questo  farma- 
co. Del  resto  rimandiamo  i lettori  a quanto  dicemmo  al  Capitolo  II. 
sul  trattamento  degli  stringimenti  intestinali;  per  lo  operazioni 
che  potessero  occorrere  si  consultino  i trattati  di  Chirurgia. 

CAPITOLO  V. 

Infiammazione  del  lessato  unitivo  all’  intorno  dell’intestino. 
Peritiflite  e periproctite. 


Col  nome  di  peritiflite  s’ indica  l' infiammazione  del  tessuto 
unitivo,  che  attacca  il  colon  ascendente  alla  fascia  iliaca.  Ben  nel 
maggior  numero  dei  casi  questo  flemmone  ò affezione  diffusa  dal 
cicco  c dal  colon  ascendente  ; in  altri  casi  è malattia  idiopatica,  ed 
in  allora  per  1’  ordinario  va  indicato  col  nome  di  peritiflite  reuma- 
tica : in  altri  casi  infine  essa  sorgo  negli  ultimi  stadj  del  tifo,  della 
setticoemia,  della  febbre  puerperale,  ed  appartiene  in  questi  casi  alla 
categoria  delle  così  dette  infiammazioni  metastatiche.  L’  essudato 
separato  nella  peritiflite  può  venir  riassorbito,  e la  malattia  risol- 
versi : più  di  frequente  però  l’infiammazione  determina  una  diffusa 
necrosi  del  tessuto  unitivo  infiammato,  e si  formano  vasti  focolaj  d’i- 
core, che  si  possono  estendere  all’  inalto  fino  al  rene,  mentre  al- 
l’ imbasso  il  pus  di  spesso  s’infiltra  al  disotto  del  ligamento  del  Pu- 
parzio,  e penetra  fino  alla  superficie  interna  della  coscia.  Possono 
infine  venir  perforate  la  parete  posteriore  del  cicco  e del  colon 
ascendente,  la  parete  anteriore  dell’addome,  o la  cute  esterna  della 
coscia,  oppure  il  contenuto  doli’  ascesso  versarsi  nella  cavità  ad- 
dominale e determinare  una  peritonite. 

Quando  la  malattia  si  sviluppa  da  una  tiflite,  in  allora  scom- 
parso che  sia  il  tumore  superficiale,  proveniente  dal  cieco  infiam- 
mato, rimane  un  altro  tumore  dolente  e più  profondo.  Esso  ò coperto 
dal  cicco  disteso  da  gas  c perciò  mediante  la  percussione  si  ot- 
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tiene  un  suono  chiaro.  In  seguito  alla  compressione,  che  il  tumore 
esercita  sui  tronchi  nervosi,  si  producono  di  spesso  dolori  od  un 
senso  d’ intormentimento  all'arto  corrispondente:  in  seguito  alla 
compressione  esercitata  sullo  vene  si  forma  1’  edema  nell'arto  stes- 
so. Se  l' infiammazione  si  risolve,  il  tumore  si  fa  pii  piccolo,  i 
dolori  più  miti,  e 1’  ammalato  si  rimette  rapidamente.  Se  invece  si 
formano  raccolte  d’ icore  e di  pus,  cresce  il  tumore  : nei  casi  fausti 
la  fluttuazione  si  manifesta  o tosto  o tardi  sull’  addome  o sulla  co- 
scia ; apertosi  1’  ascesso  vengono  eliminate  masse  purulente  com- 
mischiate a tessuto  unitivo  necrosato:  e se  lo  forze  bastano,  può 
anco  in  questo  caso  seguire  la  guarigione:  in  altri  casi  la  morte 
avviene  per  esaurimento.  Quando  perforata  la  parete  posteriore 
dell’  intestino  l' icore  si  versa  nel  colon,  1’  esito  u'è  perle  più,  fau- 
sto. Se  invece  1’  ascesso  si  apre  nella  cavità  addominale,  la  peri- 
tonite, che  sopraggiunge,  conduce  rapidamente  all'  estremo  fine. 
— Identico  affatto  è il  decorso  della  pcritiflite  reumatica,  mentre 
invece  nelle  altro  forme  metastatiche  la  morte  avviene  per  lo  più 
in  seguito  alla  malattia  generale,  pria  elio  siansi  formate  infiltra- 
zioni purulente  c le  consecutive  perforazioni. 

A principio  del  inalo  si  applichino  come  nella  tiflitc  alcune 
sanguette,  che  si  possono  di  sovente  ripetere:  avanzando  la  ma- 
lattia sono  indicati  i cataplasmi  caldi  ; tosto  elio  si  manifesta  la 
fluttuazione,  si  apra  1’  ascesso. 

La  periproctite  ò l’ infiammazione  del  tessuto  unitivo,  che  cir- 
conda il  retto  : essa  ora  si  sviluppa  durante  il  decorso  di  infiamma- 
zioni si  acute  che  croniche  e di  degenerazioni  del  retto;  ora  si  con- 
socia ad  affezioni  morbose  del  bacino,  o degli  organi  in  esso  con- 
tenuti; ora  invece  sorgo,  come  la  peritiflitc,  durante  il  decorso  di 
estese  infiammazioni  metastatiche,  ed  è in  allóra  un  fenomeno  par- 
ziale di  queste  affezioni.  Vediamo  inoltre  non  di  rado  svilupparsi 
la  periproctite  in  ammalati  affetti  da  tubercolosi  polmonare  od  inte- 
stinale. La  genesi  di  questa  complicazione  è oscura,  poiché  non  è 
dimostrato  minimamente  che  la  fiogosi  del  tessuto  unitivo  venga 
determinata  dalla  suppurazione  di  ghiandole  linfatiche  tubercolose. 

La  periproctite  acuta  può  risolversi,  ma  ben  più  di  spesso 
finisce  colla  formazione  d’  ascessi,  che  si  aprono  od  all’  esterno  o 
nel  retto.  La  periproctite  cronica  determina  un  considerevole  in- 
grossamento ed  indurimento  del  tessuto  unitivo  infiammato  , per  lo 
più  però  finisce  anco  questa  in  suppurazione  parziale,  dalla  quale 
si  formauo  ulcere  fistolose  che  difficilmente  giungono  a guarigione. 
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Nel  principio  della  periproctite  acuta  si  osserva  un  tumore 
duro,  doloroso,  al  perineo  od  in  vicinanza  del  coccige.  Introducendo 
il  dito  nel  retto,  si  sente  di  spesso  mediante  il  tatto  l’ infiltrazione 
del  tessuto  unitivo.  Gli  ammalati  non  possono  star  seduti  ed  hanno 
durante  1’ evacuazione  i più  veementi  dolori;  quando  la  tìogosi 
passi  a suppurazione,  e 1’  ascesso  s'  apra  all’  interno,  i dolori  si  au- 
mentano ; durante  1’  evacuazione  sorge  un  fortissimo  tenesmo,  ed 
infine  vengono  eliminate  por  1’  ano  delle  masse  purulente,  fetidis- 
sime. Por  questo  modo  si  forma  all'  ano  una  fistola  incompleta  in- 
terna. Quando  invece  1’  ascesso  si  apra  all’  esterno,  in  allora  al 
perineo  od  in  vicinanza  al  coccige  si  forma  nel  mezzo  del  tumore 
duro  un  punto  fluttuante,  e perforata  la  cute  esterna,  vengono 
eliminate  le  giù  descritte  masse.  Questo  processo  può  dar  origine 
ad  una  fistola  esterna  incompleta  del  retto.  — Fino  a tanto  che  la 
periproctite  cronica  non  determina  uno  stringimento  del  retto,  i 
sintomi  ne  possono  essere  oscuri,  e venir  mascherati  completamente 
da  quelli  che  sorgono  per  l’ affezione  della  mucosa,  o da  quelli  che 
spettano  alla  malattia  fondamentale.  Quando  si  forma  1'  ascesso, 
in  allora  sorgono  vivissimi  dolori,  e gli  altri  sintomi  più  sopra 
descritti. 

Ita  principio  si  tenti  di  far  risolvere  la  flogosi,  usando  princi- 
palmente 1’  applicazione  del  freddo;  ad  epoca  più  avanzata  si  met- 
tano in  opera  i cataplasmi  ed  i fomenti,  e si  apra  per  tempo  l’ascesso 
allo  scopo  di  possibilmente  prevenire  la  perforazione  del  retto  o 
della  vescica. 


CAPITOLO  VI. 

Emorragie  e dilatazioni  vascolari  dell’intestino. 

% f.  Patoycneai  ed  Eziologia. 

Lo  stesse  condizioni,  sotto  alle  quali  occorrono  le  emorragie 
dello  stomaco,  valgono  pure  a determinare  quelle  che  si  produ- 
cono noi  tratti  superiori  del  tubo  intestinale.  Dipendono  queste 
frequentissimamente  dalle  alte  stasi  del  sistema  della  vena  porta, 
quali  si  formano  principalmente  nella  cirrosi  del  fegato.  In  altri 
casi  in  seguito  all’  esulcerazione  della  mucosa  rimangono  corrosi 
alcuni  vasi,  per  cui  siffatte  emorragie  occorrono  durante  il  decorso 
del  tifo,  della  dissenteria,  ed  in  alcuni  rari  casi  anche  durante  il 
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decorso  della  tubercolosi  intestinale.  V’  hanno  infine  emorragie  in- 
testinali, la  cui  origino  devo  riferirsi  ad  affezioni  morbose  delle 
pareti  vascolari,  benché  il  microscopio  non  no  riveli  le  materiali 
alterazioni  : a questa  categoria  appartengono  quelle  emorragie  in- 
testinali che  occorrono  nella  febbre  gialla,  nello  scorbuto  ecc.  (1). 


(1)11  seguente  fatto  di  enterroragia  e cancrena  intestinale,  raccolto  nella 
Clinica  del  Prof  Oppvhcr,  ci  sembra  abbastanza  interessante  per  darne  un  cenno 
ai  nostri  lettori. 

Un  muratore  di  SO  anni  veniva  accolto  in  quella  Clinica  per  dispnea  ac- 
compagnata da  palpitazioni,  e da  leggiera  ascile  : fu  fatta  la  diagnosi  di  insuffi- 
cienza della  mitrale.  Dopo  ciuque  settimane  l'ammalato,  in  coudizioni  relativa- 
mente buone,  si  disponeva  a lasciare  lo  spedale,  quando,  senza  apprezzabile  causa 
il  ventre  si  fece  molto  teso  e divenne  la  sedo  di  cruciosissimi  dolori,  specialmente 
alla  regione  delle  vertebre  lombari  ove  si  attacca  il  mesenterio.  A questi  si  aggiun- 
se il  vomito,  dapprima  di  cibi,  poscia  di  un  liquido  incoluro.  I dolori  si  aggrava- 
vano ancor  più  al  mi  mento  che  precedeva  le  evacuazioni , per  le  quali  venivano 
espulse  dall’ano  grandi  quantità  di  un  liquido  rosso  bruno,  fetido,  composto 
quasi  per  intero  di  sangue,  e misto  a poche  materie  fecali  fluide  , ed  a pus.  Nei 
giorni  successivi  il  liquido  vomitato  divenne  verdastro,  e le  scariche  muco  san- 
guigno miste  a maggior  copia  di  marcia,  fino  a che  uel  quinto  ed  ultimo  cessarono 
affatto  per  la  paralisi  intestinale;  dacché  la  percussione  c la  gouflezza  del  ventre 
mostrassero  esistere  raccolta  copiosa  di  liquido  nell’ iuteatino.  Omettiamo  tutti  i 
dettagli  della  malattia  e della  cura,  per  occuparci  soltaulo  della  parte  più  interes- 
sante, vale  a dire  del  reperto  anatomico. 

La  cavità  pelvica  conteneva  una  libbra  di  un  liquido  brunastro  , e commiato 
ad  alcuni  Goccili.  I.a  mucosa  dello  stomaco  offriva  piccole  erosioni  emorragiche, 
ed  i segni  di  un  catarro  acuto.  Anche  il  duodeno  era  in  buona  parte  inGItrato  di 
siero,  e la  sua  mucosa  di  un  colorito  grigio  pallido.  Ma  la  principale  affezione  co- 
minciava alla  porzione  inferiore  appunto  del  duodeno,  e si  continuava  fino  circa 
alla  metà  del  colon  trasverso,  i’er  tutto  questo  tratto  le  tonache  tutte  dell’ inte- 
stino erano  di  un  colore  rosso  bruno,  o nerastre,  suffuse  di  Bangue,  e la  mucosa 
rigonfia  e Gracida;  con  un  taglio  trasversale  la  parete  intestinale  si  mostrava  no- 
tevolmente ingrossata,  e ne  usciva  molla  copia  di  un  liquido  sieroso  sanguinolento. 
In  alcuni  punti  la  mucosa  era  sollevala  sotto  forma  di  ampolle  da  uuo  stravasa- 
mento  di  sangue  liquido,  in  altri  si  scorgevano  superficiali  perdite  di  sostanza. 
Nel  colon  ascendente  poi  e nella  prima  metà  del  trasverso  questa  membrana  era 
commutata  in  un’escara  giallastra,  qua  e colà  sufTusa  di  sangue.  Al  di  là  la  mu- 
cosa non  offriva  Ano  ali’ ano  che  i caratteri  di  un  leggiero  catarro.  I limiti  nei 
quali  si  rinchiudevano  queste  alterazioni  condussero  il  Prof.  Oppolzer  all’idea,  che 
la  cagione  ne  fosse  a ricercare  nei  vaso  che  nutre  quelle  parli,  vale  a dire  nell'ar- 
teria mesenterica  superiore,  la  quale  con  sedici  rami  provvede  di  sangue  il  digiuno 
e l’ileo,  coll'arteria  duodenale  inferiore  il  tratto  inferiore  del  duodeno,  ed  infitto 
coll’ileo  cecale  il  colon  ascendente  e la  metà  destra  del  colon  trasverso.  Il  princi- 
pio infatti  dell’  A.  mesenterica  superiore  era  chiuso  da  un  coagulo  lungo  it",  pal- 
lide. resistente,  aderente  da  un  lato  alla  parete  del  vaso,  che  si  prolungava  in  due 
rami  di  quell’artcri'1;  e p'ù  sotto  un  secondo  coagulo  più  piccolo  chiudeva  di  nuovo 
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Le  dilatazioni  varicose  del  vene  del  retto  (emorroidi  cieche, 
nodi  emorroidali)  e le  emorragie  dai  vasi  del  retto  (emorroidi  fluenti) 
vanno  annoverate  fra  le  malattie  le  più  frequenti.  Queste  si  repu- 
tavano, non  è molto,  essere  i sintomi  d’  una  particolare  malattia 
costituzionale,  — affezione  emorroidale  — ed  anzi  secondo  quelle 
idee  formavano  esse  la  forma  la  più  fausta  sotto  a cui  la  malattia 
si  potesse  localizzare;  ben  più  fatale  decorreva  il  morbo  quando  le 
emorroidi  colpivano  altri  organi,  e si  gettavano  sul  capo,  sul  petto, 
sul  basso  ventre.  Queste  idee  vennero  generalmente  abbandonate, 
dacché  si  riconobbe  qual  parte  abbiano  nelle  produzione  dei  nodi 
emorroidarj  e delle  emorragie  del  retto  certe  condizioni  affatto 
meccaniche,  e quanto  priva  di  fondamento  scientifico  Bia  la  dottri- 
na delle  emorroidi  traslocate.  Non  pertanto  la  patogenesi  e l’ezio- 
logia di  queBt’affeziono  offrono  alcune  oscurità,  non  rischiarate  an- 
cora dalla  scienza  moderna. 

Sotto  il  nome  complessivo  d'emorroidi  noi  vogliamo  compren- 


il  lume  del  vaso  maggiore,  mandando  diram, nònni  più  molli  che  otturavano  tutte 
le  minori  arterie.  Anche  nei  rami  della  vena  mesenterica  ai  trovarono  coaguli,  i 
quali  dovevano  essersi  primitivamente  formati  nelle  venuzze  minori , dove  erano 
più  resistenti,  e da  queste  essersi  prnlun.ati  fino  al  troueo.  La  presenza  del  pus 
uelle  materie  evacuate  per  seeessu  mostra  come  abbia  preceduto  un  vero  proces- 
so (levistico,  il  quale  però  dovette  ben  presto  far  luogo  alla  cancrena,  conseguenza 
inevitabile  dell'  otturamento  dei  vasi  arteriosi.  E che  l’otturamento  dell'arteria 
abbia  preceduto  la  cancrena  e ue  sia  stata  la  causa,  e non  viceversa  , si  prova  dal- 
l’ osservi zione  che  i coaguli  erano  più  resistenti  e di  più  aulica  data  nel  tronco 
che  non  nei  rami,  i quali  nelle  ultime  diramazioni  più  nou  contenevano  che  san- 
gue liquido.  I n’  ulteriore  conseguenza  di  questa  alterazione  del  circolo  sanguigno 
fu  la  stasi  nei  vasi  dell’  intestino,  e quindi  da  una  parte  l’ emorragia  , dall'  altra 
l’ infiltrazione  sierosa  e sanguigna,  e l' ingrossamento  delle  pareti  dell’  intestino. 
E questa  stasi  venosa  dovette  succedere  , perchè  le  arterie  al  disotto  del  vaso  ot- 
turato seguitavano  a scaricarsi  del  loro  sangue  nei  capillari  e nelle  vene,  in  cui 
per  tal  modo  il  sangue  si  accumulava  in  copia  abnorme.  Egli  è del  resto  proba- 
bile che  il  vizio  cardiaco  non  sia  stalo  senza  inDucnza  nel  produrre  uu’  emorra- 
gia così  profusa. 

Troppo  lungi  ci  condurrebbe  il  voler  seguire  il  lungo  ragionamento  pel  qua- 
le il  l’rof.  Oppolzer  conclude  che  questo  otturamento  dell'  arteria  mesaraica 
non  dipendesse  da  locale  trombosi,  ma  bensì  da  un  embolo,  proveniente  dall’o- 
recchietta sinistra  del  cuore. 

È questo  il  secondo  caso  d’ embolia  dell’arteria  mesenterica  conosciuto;  il 
primo  appartiene  a Virchow.  Kulb  ne  dimostrò  uno  soltanto  dal  lato  anatomico. 

( Estratto  dalla  Gazzetta  universale  medica  di  Vienna  anno  1869,  Num.  6 e 
seguenti). 

..  J N.  d.  T. 
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dere  le  dilatazioni  venose  e le  emorragie  occorrenti  nell’  intestino 
retto,  e reputiamo  essere  per  la  produzione  di  questo  male  la  causa 
la  più  importante  un  impedimento  posto  al  reflusso  del  sangue,  il 
qtialo  coni'  è noto  forma  la  causa  la  più  comune  di  tutte  le  flebec- 
tasic  in  generale. 

Il  reflusso  del  sangue  dal  plesso  emorroidale  può  venir  impe- 
dito 1.)  dal  ristagno  delle  feci  nel  retto,  da  tumori  nel  bacino, 
dall’  utero  in  stato  di  gravidanza,  e le  emorroidi  prodottesi  per 
questo  modo  sono  i casi  i più  frequenti. 

Il  reflusso  del  sangue  può  venir  difficultato  2.)  dalla  compres- 
sione, o dall’  otturamento  della  vena  porta.  Noi  vedremo  in  segui- 
to, trattando  dello  stasi  determinato  dalla  cirrosi  del  fegato,  come 
lo  emorroidi  siano  un  fenomeno,  ebo  ordinariamente  accompagna 
la  detta  affezione.  Un'analoga  influenza  sembra  doversi  attribuire 
al  soverchio  riempimento  della  vena  porta,  e da  una  siffatta  condi- 
zione si  può  spiegare  più  semplicemente  elio  con  qualsiasi  altra  ipo- 
tesi la  frequenza  delle  emorroidi  nei  crapuloni.  Durante  la  dige- 
stione ha  luogo  un’  aumentata  diffusione  di  liquido  dall’  intestino 
nelle  vene  intestinali  : noi  sappiamo  che  in  seguito  a questo  pro- 
cesso la  vena  porta  riceve  una  maggior  quantità  di  liquido  del- 
1'  ordinario,  e che  questo  suo  soverchio  riempimento  inceppa  il 
reflusso  del  sangue  dalle  vene  licnali,  per  cui  durante  la  digestio- 
ne la  milza  rimane  ingrandita.  Ci  sembra  per  ciò  che  si  possa  am- 
mettere, che  dietro  l’uso  smodato  di  cibi  e di  bibite  il  riempimento 
della  vena  porta  sarà  maggiore  e durerà  più  a lungo  dell’  ordina- 
rio, o che  in  seguito  a ciò  anco  le  altre  vene,  che  si  scaricano 
nella  porta,  subiranno  una  dilatazione  transitoria  la  quale  si  farà 
perenne  per  il  frequente  rinnovarsi  dei  notati  eccessi.  Bensì  questa 
spiegazione  è ipotetica,  ma  non  al  certo  meno  fondata  delle  altre, 
che  si  misero  in  campo  per  ispiegaro  la  formazione  delle  emorroidi 
dietro  1’  abuso  dei  cibi  c delle  bibite. 

L’ impedimento  circolatorio,  che  diflffculta  il  reflusso  del  san- 
gue dal  plesso  emorroidario,  può  essere  posto  3.)  al  di  là  del  fega- 
to, nel  torace.  Così  noi  vediamo  come  nelle  malattie  polmonari,  in 
cui  rimangono  compressi  o distrutti  i vasi  capillari,  si  manifestino 
di  frequente  lo  emorroidi,  le  quali  poi  dagli  ammalati  sono  reputate 
causa,  e non  effetto  dell’  affeziono  toracica.  Nello  stosso  modo  anco 
nelle  affezioni  cardiache,  oltre  alle  altre  conseguenze  dipendenti 
da  un  soverchio  riempimento  delle  vene,  si  sviluppano  le  emorroidi. 

Gli  accennati  impedimenti  circolatorj  non  bastano  però  per 
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l’ordinario  a provocare  le  emorroidi.  La  frequenza  del  malo  emor- 
roidario  non  isti  in  alcuna  proporzione  colla  potenza  dell’ostacolo: 
cosi  vediamo  in  alcuni  casi  in  cui  il  reflusso  del  sangue  dal  plesso 
emorroidario  è di  assai  ditìicultato,  non  avervi  traccia  doll’affozione 
in  discorso,  mentre  questa  è sviluppatissima  in  casi  in  cui,  eccetto 
una  passeggera  stitichezza,  non  si  può  riconoscere  un  qualsiasi 
impedimento.  Nè  in  modo  differente  si  comportano  le  varicosità 
agli  arti  inferiori  dello  donne  incinte  ; le  quali  varici  in  certe  don- 
ne si  manifestano  già  dai  primi  mesi  della  gravidanza  e diventano 
di  mano  in  mano  sviluppatissime,  mentre  in  altre  non  si  manifesta- 
no neppure  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza,  non  ostante  alle 
molte  acque  dell’  aranios,  non  ostante  alla  grandezza  del  feto,  non 
ostante  alle  più  svariate  posizioni  di  questo. 

Questi  fatti  accennano  chiaramente  come  in  certi  individui 
siano  più  cedevoli  le  pareti  venose, e come  la  tonicità  diminuita  del- 
la parete  venosa  abbia  la  massima  influenza  sulla  formazione  delle 
flubectasie  in  generale  c su  quella  delle  emorroidi  in  particolare. 
Questa  abnorme  cedevolezza  delle  pareti  venose  è in  molti  casi 
connata.  Non  si  può  negare  il  fatto  che  tutti  i membri  di  certe  fa- 
miglie soffrono  per  parecchie  generazioni  di  emorroidi,  fenomeno 
che  non  si  può  spiegare  che  ammettendo,  essere  ereditaria  una 
particolare  qualità  di  vasi.  In  altri  casi  invece  la  cedevolezza  delle 
vene  del  retto  è patentemente  acquisita,  e dipende  da  alterazioni  nu- 
tritizie, che  le  pareti  venose  subiscono  in  seguito  a catarri  cronici 
del  retto.  Noi  vedemmo  come  su  tutte  le  mucose  la  dilatazione 
delle  vene  sia  uno  doi  caratteri  anatomici  costanti  del  catarro  cro- 
nico, ed  c perciò  che  non  si  troverà  diffìcile  il  comprendere  come 
anco  lo  vene  del  retto,  le  quali  per  la  loro  posizione  anatomica 
sono  particolarmente  disposte  a dilatazioni,  si  facciano  in  modo  a- 
nalogo  varicose  nei  catarri  cronici  della  mucosa  del  retto.  L’  azio- 
ne delle  varie  potenze  nocive,  cui  è esposto  il  retto,  la  frequenza 
di  malattie  sì  acute  che  croniche  occorrenti  nei  vicini  organi,  e 
che  traggono  in  consenso  il  retto,  infine  le  alterazioni  circolatorie 
da  noi  più  sopra  accennate,  spiegano  a sufficienza  la  frequenza  del 
catarro  cronico  del  retto,  e quindi  la  frequenza  del  rilassamento 
delle  vene  di  questo  intestino. 

Si  ammette  comunemente,  che  anco  nna  pletorn  generalo  val- 
ga a produrrò  le  emorroidi,  c che  i flussi  cmorroidarj  abbiano  una 
importanza  critica  per  le  condizioni  pletoriche.  Certamente  non  si 
può  negare,  che  le  emorroidi  si  formino  in  certi  individui,  i quali 
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principalmente  all’  epoca  in  cui  sonosi  completamente  sviluppati, 
introducono  maggior  copia  di  cibi , di  quanto  abbisognano  per  la 
conservaziono  del  loro  corpo  ; che  inoltro  la  gotta,  i catarri  croni- 
ci, ed  altre  condizioni  morbose,  che  in  siffatti  individui  sono  del 
pari  frequenti,  cedono  per  lo  più  quando  che  sia  sorta  un’  abbon- 
dante perdita  sanguigna  dalle  emorroidi.  Non  pertanto  bisogna 
ben  guardarsi  dal  derivare  in  questi  casi  sì  le  emorroidi,  che  gli 
altri  mali,  da  una  pletora  generale,  da  un  assoluto  aumento  del 
contenuto  dei  vasi,  poiché  è ben  altro  che  dimostrata  una  siffatta 
persistente  condizione  pletorica:  mentre  invece  molti  fatti  compro- 
vano che  il  soverchio  riempimento  dei  vasi  dà  un  aumento  dello 
secrezioni  fino  a tanto  che  si  equilibri  questa  sproporzione.  Non 
sono  bastantemente  conosciute  le  alterazioni  che  la  massa  del  san- 
gue subisco  in  seguito  alla  smodata  introduzione  di  cibi  ( concen- 
trazione abnorme)  e così  pure  oscura  ci  rimane  la  patogenesi  di 
quegli  stati  morbosi,  che  sotto  siffatte  condizioni  si  sviluppano. 

L'  affezione  emorroidaria  è più  rara  nell'età  infantile  che  ne- 
gli adulti,  e questo  fatto  trova  spiegazione  nell’altro  già  accennato, 
nell’essero  cioè  le  anzi  indicate  alterazioni  circolatorie  ed  il  catarro 
cronico  del  retto  nell’  età  infantile  appunto  affezioni  molto  rare. 
Dall’  altro  canto  si  può  facilmente  comprendere  perchè  fra  le  cause 
occasionali  delle  emorroidi  si  collochino  la  vita  sedentaria,  1’  uso 
di  alimenti  stimolanti,  1’  abuso  dei  drastici,  e la  frequente  e rozza 
applicazione  di  clisteri.  Meno  facile  poi  sarebbe  a spiegare  perchè 
le  emorroidi  siano  più  frequenti  negli  uomini  che  nelle  donne,  e 
più  nei  climi  caldi  che  nei  temperati,  e perchè  lo  sviluppo  di  tale 
affezione  sia  favorito  dagli  eccessi  venerei,  quando  pure  questi 
fatti  non  bene  per  anco  constatati  dovessero  confermarsi. 

§ 4.  Trovalo  anatomico-patologico. 

Derivando  per  Io  più  lo  emorragie  del  tratto  superiore  del- 
l’ intestino  da  vasi  capillari,  così  nella  nccroscopia  non  si  può  mai 
determinarne  la  fonte.  In  queste  emorragie  capillari  si  trova  tal- 
volta la  mucosa  suffusa  di  sangue,  segno  questo  che  il, sangue  non 
si  versò  già  sulla  superficie  libera  ma  bensì  nel  tessuto  stesso  della 
mucosa.  Dietro  quelle  emorragie,  cui  danno  origino  le  ulceri  inte- 
stinali, si  trova  per  lo  più  dei  coaguli  aderenti  appunto  a quello 
ulceri  che  sanguinarono,  essendo  per  1’  ordinario  momentanea- 
mente soffusi  di  sangue  i margini  ed  il  fondo  di  queste  ulceri. — Il 
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sangue  estravasato  è ora  fluido,  ora  ridotto  in  un  molle  coagulo, 
fe  di  rado  rosso,  ma  appare  per  lo  più  di  color  cioccolatte,  od  ò 
convertito  in  una  massa  untuosa,  nera,  picea. 

Le  varici  del  retto,  che  si  dicono  emorroidi  cieche,  trovansi 
quasi  soltanto  all’  estremità  del  retto  , all’  interno  dello  sfintere  ed 
ai  margini  dell'  orifizio  dell'  ano.  Le  prime  si  dicono  emorroidi  in- 
terne, esterne  le  seconde.  Da  principio  la  dilatazione  venosa  è 
piuttosto  diffusa,  e forma  una  reto  grossa  azzurra  ; ulteriormente 
poi  si  manifestano  singole  varici , e non  di  rado  1’  apertura  ovaio 
ò circondata  da  una  corona  di  questo  varici.  Da  principio  le  varici 
sono  piccole,  e sono  provviste  di  una  larga  base,  si  manifestano  e 
scompajono  a varie  epoche,  di  poi  possono  pervenire  fino  al  volu- 
me di  una  ciliegia  od  anco  ad  una  grandezza  maggiore.  Siccome 
poi  le  varici  interne  vengono  cacciate  fuori  dall’  ano  ad  ogni  defe- 
cazione, e siccome  durante  quest’  atto  stirano  seco  la  mucosa  del 
retto,  così  questa  ben  tosto  le  fornisce  di  un  pedicello,  e perciò 
spesso  rimangono  all’  infuori  dell’  orifìzio  dell’  ano.  Non  pertanto 
anco  in  allora  si  osserva  come  queste  emorroidi  peduncolate  sia- 
no ora  tese,  ora  floscio,  ma  i sacchi  già  belli  o formati  più  non 
iscompajono.  Nell'  ulteriore  decorso  del  male,  c la  struttura  e 1’  a- 
spctto  dei  nodi  emorroidarj  cangiano.  Mentre  da  principio  hanno 
un  colorito  azzurrognolo,  e le  pareti  loro  sono  sottili  e molli,  ade- 
riscono coll’  andar  del  tempo  in  seguito  a ripetuto  infiammazioni 
croniche  colla  mucosa,  perdono  il  loro  aspetto  azzurrognolo,  si 
fanno  più  dure,  ed  acquistano  pareti  grosse.  Non  di  rado  le  emor- 
roidi, venuto  a contatto,  si  fondono  fra  sò,  non  rimanendo  elio 
traccia  dei  loro  sepimenti,  per  cui  si  formano  sacchi  grandi  e sin- 
nuosi,  in  cui  sboccano  parecchie  vene.  Talfiata  avviene  che  nelle 
varici  si  formi  un  trombo,  il  quale  riempiendole,  ne  produce  l'obli- 
tuaziono  o la  consecutiva  atrofizzazione.  Le  varici  maggiori,  che 
durante  1’  atto  della  defecazione  vengono  spinte  all'  esterno,  pos- 
sono strozzarsi,  e per  ciò  infiammarsi  fino  al  punto  di  farsi  cancre- 
nose: in  altri  casi  si  produce  un’infiammazione  ed  esulcerazione 
della  mucosa  alla  radice  dei  nodi  emorroidali,  per  cui  si  formano 
delle  ulceri  emorroidali;  in  altri  casi  la  flogosi  si  diffonde  sul  tes- 
suto unitivo  circostante,  e si  sviluppa  una  periproctite,  in  seguito 
alla  quale  si  formano  delle  fistole  del  retto. 

Le  emorragie  emorroidali  traggono  origine  in  parte  dalla  cre- 
patura delle  varici  : le  piccole  perdite  sanguigne  però  si  produco- 
no per  lo  più  dai  capillari  riboccanti  di  sangue. 
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Esaminando  anatomicamente  la  mucosa  del  retto,  la  si  trova, 
secondo  la  descrizione  del  Virchow,  rilassata,  di  sposso  molto  ab- 
beverata, pieghettata,  leggermente  ingrossata , e d!  un  aspetto 
bianco-grigio  : il  tessuto  sottorancoso  ò più  sviluppato  dell’  or- 
dinario, lasso,  e sì  quella  elio  questo  molto  vascolarizzati.  La 
mucosa  è per  1’  ordinario  coperta  d’  un  muco  viscido,  bianchiccio, 
il  quale  per  la  massima  parte  consiste  di  mosse  epiteliali  sfogliate, 
c d’  un  vero  muco. 


§ 3.  Sintomi  e decorno. 

Come  di  già  avvertimmo  al  § 1.,  le  emorragie  occorrenti 
nel  tratto  superiore  deH’intestino  costantemente  sono  fenomeni  par- 
ziali d’importanti  processi  morbosi,  e debbono  per  ciò  venir  accolte 
nella  sintomatologia  di  quelle  affezioni. 

La  descrizione  delle  emorroidi,  quale  si  trova  negli  antichi 
trattati  di  patologia,  e che  anco  ai  nostri  giorni  corrispondo  allo 
idee  che  se  ne  fanno  i profani,  può  riassumersi  sotto  a tre  gruppi 
di  sintomi  : 1 .)  Molestie  locali  che  vengono  provocate  dal  catarro, 
dalle  varici  e dallo  emorragie  u emorroidi  mucose,  emorroidi  cie- 
che , emorroidi  fluenti  n 2.)  Molestio  sì  locali,  che  generali,  che 
sorgono  periodicamente,  che  precedono  il  rigonfiamento  maggiore 
delle  varici  e le  emorragie  del  retto,  molestie  che  cedono  coll’  in- 
sorgenza della  detta  emorragia  « molimina  haemorrhoidalia.  « 
3.)  Molestio  persistenti,  che  accennano  ad  un  male  costituzionale 
o ad  un  male  d’  organi  più  lontani,  e che  del  pari  migliorano  al- 
1'  apparire  dell’  emorragia  emorroidale,  u emorroidi  che  si  gettano 
sovra  un’altra  parte  » od  emorroidi  vicarianti,  quando  sorgano  in 
luogo  di  altre  emorragie. 

Noi  però  dobbiamo  scancellare  questa  ultima  categoria  dalla 
sintomatologia  dello  emorroidi.  Quando  una  pletora  addomina- 
le, dipendente  da  cirrosi  di  fegato  risente  un  miglioramento  dal- 
l’ insorgenza  d’ un’  emorragia  emorroidale,  e dietro  a questa  la 
dispepsia,  la  flattuosità , 1’  umore  ipocondriaco  per  un  qualche 
tempo  si  dileguano  , questa  circostanza  non  ci  autorizza  per 
nulla  a considerare  quei  sintomi  siccome  un’espressione  dell’affe- 
zione emorroidaria.  E così  tampoco  si  possono  riguardare  sic- 
come emorroidi  anomale  quei  catarri  bronchiali  c quegli  attacchi 
di  gotta  sorti  in  individui,  che  si  dicono  comunemente  pletorici, 
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quando  questi  risentano  un  miglioramento  dall'apparizione  dell’e- 
morragia emorroidale. 

Per  quanto  concerne  i molimina  haemorrhoidalia,  noi  siamo 
in  pieno  accordo  con  Virchow  il  quale  reputa  essere  quei  molimina 
sintomi  della  recrudescenza  di  un  catarro  del  retto.  Oli  ammalati 
accusano  utia  sensazione  di  bruciore  o di  tensione  nel  retto,  sinto- 
mi questi  che  occorrono  anco  sulle  altre  mucose,  sì  nel  catarro  acu- 
to, che  nella  recrudescenza  di  catarri  cronici.  A questi  si  conso- 
ciano violenti  dolori  al  sacro  ed  al  dorso,  che  ricordano  alle  gravi 
cefalee  che  si  notano  nelle  affezioni  catarrali  del  naso  e dei  seni 
frontali.  Anco  la  salute  generale  rimane  alterata  per  il  catarro  del 
retto  in  modo  analogo  a quello  che  segue  noi  catarri  degli  altri  or- 
gani : gli  ammalati  si  fanno  indolenti,  pigri,  malinconici.  L'aumen- 
tata iperemia  provoca  un  rigonfiamento  delle  varici  per  cui  sorgo- 
no sintomi  locali  a compire  il  quadro  fenomenologico  dei  molimi- 
na emorroidali.  Arrivate  tutte  queste  molestie  al  loro  punto  culmi- 
nante, sorge  le  molte  volte  un'emorragia,  la  quale  ha  una  benefica 
influenza  sul  catarro  e sulla  tumefazione  delle  varici  : ed  in  seguito 
alla  perdita  sanguigna  1’  ammalato  si  trova  ben  tosto  sollevato  od 
anco  affatto  libero  da  ogni  molestia.  E se  alcun  tempo  dopo  1'  am- 
malato viene  uu'  altra  volta  assalito  da  questi  molimina,  è ben 
naturale  che  egli  invochi  con  impazienza  la  benefica  emorragia. 
So  però  si  riesce  per  altra  via  a togliere  il  catarro  e la  tumefazio- 
ne delle  varici,  facendo,  ad  esempio,  cessare  una  pertinace  stiti- 
chezza, da  cui  no  venivano  al  retto  l’accresciuta  stasi  o l’iperemia, 
in  allora  i molimina  si  dileguano  senza  che  pur  avvenga  la  solita 
emorragia. 

Lo  molestie  locali,  provocate  dalle  emorroidi,  variano  secondo 
il  numero,  il  volume  e la  tensione  delle  varici.  Queste  molestie  so- 
no da  principio  poco  rilevanti,  gli  ammalati  hanno  la  sensazione 
come  se  avessero  un  corpo  straniero  nel  retto,  e se  le  feci  sono  du- 
re, risentono  dei  dolori.  Di  poi,  quando  1’  ano  sia  rinchiuso  da  una 
corona  di  varici  voluminose,  oppure  se  le  singolo  varici  si  facciano 
maggiori  e siano  molto  tese,  gli  ammalati  soffrono  di  continuo  do- 
lori, non  possono  star  seduti,  ed  una  scarica  anco  affatto  molle  de- 
termina i più  feroci  dolori,  che  cedono  solo  a poco  a poco,  ed  i quali 
non  di  rado  inspirano  all'  ammalato  la  fatale  idea  di  trattenersi 
dallo  scaricare.  I dolori  arrivano  al  più  alto  grado,  quando  le  va- 
rici spinte  fuori  dall’  ano,  colà  si  strozzano  e a’  infiammano. 

Lo  emorragie  emorroidali  sorgono  per  lo  più  durante  le  sca- 
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richo  : se  traggano  origine  da’  vasi  capillari,  in  allora  solo  una 
esigua  quantità  di  sangue  aderisce  alle  feci , se  invece  derivino 
da  varici  scoppiate,  il  sangue  può  importare  parecchie  oncio.  Solo 
di  rado  1’  emorragia  ò così  abbondante  da  farsi  pericolosa. 

Le  così  dette  emorroidi  mucose  consistono  nel  flusso  della  ma- 
teria catarrale  suddescritta;  questa  viene  in  parte  eliminata  assiemo 
alle  feci,  in  parte  viene  spinta  fuori  dell’intestino  di  tratto  in  tratto 
senza  essere  mescolata  a sostanze  fecali.  Di  spesso  per  un  lungo 
tratto  di  tempo  non  esistono  che  i sintomi  dolio  emorroidi  mucose, 
e solo  di  poi  sorgono  quelli  delle  emorroidi  cicche  o fluenti.  Egli  è 
facile  comprendere,  come  persistendo  per  lo  più  nella  loro  azione 
quelle  potenze  nocive  che  provocarono  il  male,  il  decorso  di  que- 
sto si  protragga  per  1’  ordinario  molto  a lungo.  Se  invece  Io  anzi- 
detto potenze  non  agiscono  che  transitoriamente,  anco  le  emorroi- 
di, che  no  seguono,  spariscono  por  sempre  od  in  breve. 

Le  vicende,  che,  durando  quest’  affezione  a lungo,  si  notano 
ne’  suoi  sintomi,  diedero  origine  allo  più  svariate  ipotesi.  Si  volle 
ad  esempio,  stabilire  un  paragono  fra  le  emorroidi  e la  mestruazio- 
ne, e perfino  alle  fasi  lunari  attribuire  un’influenza  sul  loro  decor- 
so. Se  gli  ammalati  ad  una  tal  epoca  stanno  bene,  e ad  una  tal  altra 
soffrono  vivamente,  in  molti  casi  si  può  scuoprire  la  causa  di  que- 
ste esacerbazioni  in  una  costipazione  accidentale  che  difficultò 
ancor  più  il  reflusso  del  sangue  dal  retto  ; ora  gli  poi  ammalati  in 
seguito  ad  un  lauto  pasto,  contrassero  un  soverchio  riempimento 
della  porta  e con  ciò  una  stasi  dei  vasi  del  retto  ; ora  si  esposoro 
ad  un’altra  potenza  nociva,  la  quale  procacciò  loro  non  già  un  ca- 
tarro del  naso  o dei  bronchi,  ma  bensì  una  recrudescenza  dell’  af- 
fezione catarrale  del  retto,  per  essere  appunto  questo  viscere  il 
locus  minori$  resiatentiae . In  altri  casi  non  si  può  comprovare  re- 
sistenza di  siffatte  potenze  novice,  ma  ciò  avviene  anco  nelle  acci- 
dentali esacerbazioni  di  altre  malattie,  nò  ci  dà  il  diritto  d’  avven- 
turarci nel  campo  delle  ipotesi. 

Le  molte  volte  infine  si  raccontano  rari  casi  in  cui  risultarono 
effetti  nocivi  dalla  scomparsa  di  emorragie  emorroidali,  alle  quali 
1’  ammalato  era  già  da  anni  abituato.  Questi  fatti  non  sono,  per 
vero,  privi  del  tutto  di  fondamento  soltanto  nelle  emorragie  emor- 
roidali non  si  deve  vedere  1’  espressione  della  forza  medicatrice 
della  natura.  Il  retto  è forse  il  sito,  in  cui  le  malattie  arrecano  il 
minor  danno  possibile  all’  organismo,  c quegli  ammalati,  che  espo- 
nendosi a potenze  nocive,  contraggono  più  facilmente  d’  ogni  altra 


Digitized  by  Google 


680 

un’affezione  morbosa  del  retto,  possono  dirsi  fortunati  in  confronto 
di  quelli,  i quali  per  le  stesse  cause  ammalano  di  affezioni  dello 
stomaco  o dei  bronchi.  Se  siffatti  individui  per  1'  azione  di  potenze 
nocive  rimangono  eccezionalmente  colpiti  in  uno  degli  organi  più 
nobili,  è lecito  deplorare  il  fatto,  mentre  se  invece  in  essi  si  svolga 
un'affezione  emorroidale,  si  può  seco  loro  congratularsi,  come  con 
chi,  espostosi  ad  una  grave  infreddatura,  comincia  a starnutare,  mo- 
strando con  ciò  aver  còlto  soltanto  un  raffreddore,  piuttosto  d’  un 
malo  più  grave.  — La  scomparsa  delle  emorroidi  può  essere  noci- 
va anco  in  quei  casi  in  cui  lo  emorragie  emorroidali  servivano  di 
tratto  in  tratto  a mitigare  una  pletora  addominale  dipendente  da 
impedimenti  meccanici,  od  a determinare  una  remissione  nel  catar- 
ro bronchiale  o nelle  altre  malattio,  le  quali  si  sogliono  sviluppare 
in  individui  sui  quaranta  anni,  dediti  ad  una  vita  troppo  lauta.  Ma 
siccome  in  questi  casi  l’effetto  benefico  viene  dalla  pordita  sangui- 
gna, e siccome  questa  può  venir  artificialmente  prodotta  mediante 
sottrazioni  locali,  così  ò un  fatto,  che  all’  ammalato  ne  verrà  un 
danno,  solo  quando  il  medico  dimentichi  clic  quelle  sottrazioni  sono 
indicate  nel  caso  concreto. 


§ 4.  Terapia. 

In  quei  casi,  in  cui  il  ripetuto  ristagno  di  feci  duro  provocò  il 
catarro  e le  varicosità  del  retto,  1’  indicatio  causali s addiinanda 
che  si  abbia  ogni  cura  per  procacciare  all’  ammalato  un  regolare 
beneficio  del  corpo.  Solo  nei  casi  estremi  bì  prescrivano  agli  emor- 
roidari,  cólti  da  pertinace  stitichezza,  i drastici  più  forti,  come  l’a- 
loè o la  coloquintide,  imperocché  si  teme  la  loro  azione  stimolante 
sulla  mucosa  del  retto,  e si  usa  quindi  a preferenza  i fiori  di  sol- 
fo, od  il  precipitato  di  solfo,  preparati  questi  clic  già  da  lungo 
tempo  salirono  in  gran  fuma  nel  trattamento  delle  emorroidi.  Per 
lo  più  si  prescrive  il  solfo  combinato  al  tartrato  di  potassa  od  al 
tartaro  depurato.  Una  prescrizione  assai  usata  è la  seguente  : 

R.  p.  Sulphur.  depur.  drach.  ij 
Kali  tartar.  unc.  ss 
Elaeosacchari  citri 
Saceh.  albi  ana  drach.  iij 
M.  s.  p.  D.  S. 

Quotidianamente  due  o tre  volte  un  cucchiajo  da  caffè. 

Se  con  questa  prescrizione  non  si  ottiene  il  desiderato  effetto, 
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kì  aggiungano  alcuno  tirammo  di  glena  o di  rabarbaro.  Un’  altra 
formula  farmaceutica  del  pari  molto  usata,  gotto  cui  si  propinali  sol- 
fo, è la  polvere  composta  di  liquirizia,  della  quale  si  porgono  quo- 
tidianamente alcuni  cucchiaj  da  cade.  1 clisteri  non  sono  da  adope- 
rarsi, imperocché  non  ostante  alle  più  grandi  cautele  si  può  facil- 
mente irritare  il  retto. — Nei  casi  in  cui  la  cirrosi  del  fegato,  oppuro 
malattie  del  cuore  e dei  polmoni,  determinarono  la  comparsa  delle 
emorroidi,  non  si  può  soddisfare  aU’indtcatio  causai  in.  Ma  anche  in 
questi  casi  ò indicato  il  zolfo,  tostochè  v’  ha  stitichezza,  affinchè,  al 
già  esistente,  non  sopraggiunga  un  nuovo  impedimento. — Se  fra  le 
cause  occasionali  delle  emorroidi  noi  annoverammo  anco  il  sover- 
chio riempimento  della  vena  porta  in  seguito  agli  eccessi  nel  bero 
c nel  mangiare,  si  comprenderà  di  leggieri  il  perchè  1'  indicalio 
causali e addimandi  di  proibire  a siffatti  ammalati  i pasti  troppo 
lauti  e frequenti.  — Per  quanto  infine  concerno  il  trattamento  di- 
retto contro  lo  causo  di  quelle  emorroidi , che  si  fossero  svi- 
luppate accanto  ad  altre  alterazioni,  in  seguito  ad  una  smodnta  in- 
troduzione di  alimenti,  diremo,  doversi  dal  modico  prescrivere  e- 
sattamente  e severamente  1’  appropriato  metodo  di  vita.  A spiega- 
re in  questi  casi  1’  esistenza  d’  una  vera  pletora,  converrà  ammet- 
tere che  quando  il  sangue  sia  sopracarico  di  sostanze  proteiniche 
e specialmente  d’albumina,  sia  necessaria  una  maggioro  pressione 
della  colonna  sanguigna,  od  un  riempimento  maggiore  dei  vasi, 
perchè  da  questi  trapeli  quella  stessa  quantità  di  liquido,  cho  tra- 
suda nello  condizioni  normali , in  quelle  cioè  in  cui  souo  normali 
ed  il  contenuto  dei  vasi  e la  proporziono  d’  albumina.  Per  quanto 
concerno  la  secrezione  dell'  orina  si  può  ammettere  come  cosa  di- 
mostrata, che  la  quantità  di  orina  separata  diminuisco  nella  propor- 
zione, in  cui  1’  albumina  aumenta  nel  siero  sanguigno.  Anche  lo 
idee,  che  se  no  fanno  in  generale  sì  i profani  cho  i medici,  corrispon- 
dono alla  teoria  sovra  esposta.  Un  individuo  non  diventa  pletori- 
co perchè  mangia  e bevo  troppo,  ma  bensì  perchè  si  nutro  di  ali- 
menti troppo  sostanziosi,  e fa  uso  frequento  di  alcoolici.  Senza  vo- 
ler più  oltre  entrare  nella  questione  se  nella  così  detta  pletora  si 
tratti  veramente  d’  un  accrescimento  della  massa  sanguigna  o sol- 
tanto d'  un  aumento  di  globuli  sanguigni  e dell’  albumina  del  san- 
gue, ( Policitoemìa , Iperalbuminosi  di  Vogel  ),  noi  possiamo  per 
siffatti  individui  pletorici  stabilire  certe  regole  dietetiche,  che  cor- 
rispondono sì  al  cieco  empirismo,  che  alle  idee  fisiologiche. 

1.)  Si  deve  limitare  l’ introduzione  di  sostanze  proteiniche  : 
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non  si  permetta  agli  ammalati  che  di  mangiare  poco,  e solo  una 
volta  al  giorno  carni  o cibi  composti  con  uova  ; si  concedano  inve- 
ce i legumi,  lo  frutta,  i farinacei,  il  riso  ec.  Si  deve  2.)  provvedere 
per  una  celere  oonsumaziono  : tutto  ciò  che  accelera  lo  scambio 
della  materia  organica,  le  lunghe  passeggiate,  gli  esercizj  del  cor- 
po, un  copioso  uso  d’  acqua,  tutte  queste  prescrizioni  sono  altret- 
tanto convenienti,  quanto  lo  è l'assoluta  inibizione  degli  alcoolici, 
del  thè,  del  caffè:  imperocché  con  queste  sostanze  si  ottiene  un 
rallentamento  nello  scambio  organico.  Hanno  in  siffatti  ammalati 
una  decisa  benefica  influenza  i purganti  salini,  e nominatamente  il 
moderato  e continuato  uso  del  sale  del  Glauber  e del  sai  culinaro, 
seguendo,  nel  prenderli,  il  sistema  usato  nelle  cure  fatte  alle  fonti 
di  Maricnbad,  di  Kissingen,  di  Omburgo , di  Soden  co.  Le  cure  di 
Karlsbad  addimandano  maggiori  precauzioni  per  1’  alta  tempera- 
tura di  quelle  fonti.  E so  si  confermasse,  clic  dietro  l’uso  di  questo 
fonti  il  sangue  si  faccia  pii)  ricco  di  sali  e più  povero  d’  albumina 
(C.  Schmidt,  Vogel),  in  allora  si  avrebbe  una  logica  spiegazione  di 
quegli  splendidi  successi  che  si  ottengono  per  mezzo  di  quello  ac- 
que nel  trattamento  della  pletora. 

In  quei  casi,  in  cui  di  tratto  in  tratto  sorgono  non  gravi  mo- 
lestie, e che  durate  un  qualche  tempo,  cedono  dietro  la  comparsa  di 
spontanee  emorragie,  1’  indicatio  morbi  non  addimanda  ulteriori 
prescrizioni,  ed  il  medico  deve  limitarsi  ad  adempiere,  per  quanto 
è possibile,  le  esigenze  dell’  indicatio  causali*.  Se  invece  gli  am- 
malati vengono  martoriati  da  veementi  molimina,  i quali  non  ce- 
dono, tolta  anco  che  sia  un'  eventuale  costipazione , in  allora  è 
indicata  l’applicazione  di  alcune  sanguette  ai  contorni  dell’ano.  Si 
favorisca  lo  stillicidio  facendo  sedere  1'  ammalato  sopra  una  seg- 
getta, sotto  cui  si  pone  un  vaso  pieno  di  acqua  calda.  K questo 
metodo  sarà  da  mettere  in  opera  anco  quando  il  riempimento  mag- 
giore e la  grande  tensione  delle  varici  siano  causa  di  gravi  mole- 
stie, e quando  le  emorroidi  mucose  provochino  un  tenesmo  molto 
vivo.  Quando  poi  dalle  emorragie  emorroidali  si  possa  ripromet- 
tersi un  miglioramento  dei  disturbi  già  esistenti,  non  si  reprimano, 
e solo  quando  1’  emorragia  sia  considerevole,  bì  usi  il  freddo,  ed  in 
caso  più  stringente,  gli  stitici.  Emorroidi  strozzate  all’ esterno 
devono  venir  riposte,  o per  ciò  fare  si  comprimano  a lungo  ma 
dolcemente,  con  una  fina  pczzolina  unta  d’olio,  stando  l’ammalato 
in  piedi  colle  gambe  allargate  e col  tronco  abbandonato  sul  letto. 
Si  coprano  le  emorroidi  con  pannolini  inzuppati  nell'  acqua  fredda 
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o nell'  acqua  del  Goulard.  Di  quanto  poi  spetta  alla  chirurgia  o- 
perativa  non  facciamo  menzione. 

Secondo  le  idee  da  noi  abbracciate  su  questa  affeziono,  noi 
non  possiamo  seguire  il  comune  andazzo  e discorrere  dei  mezzi 
raccomandati  per  far  ricomparire  le  emorroidi  represse.  Per  buona 
sorte  quei  vari  procedimenti  che  si  usano  a questo  scopo,  le  sottra* 
zioni  sanguigne  periodiche , i semicupi  caldi,  l’ applicazione  di 
suppositorj  stimolanti,  l’uso  dei  cosi  detti  pellentia,  non  hanno  mai 
l'effetto  di  provocare  lo  emorroidi,  mentre  mediante  le  sottrazioni 
periodiche,  si  ottiene  ciò  che  è soltanto  ragionevole  ad  aversi  in 
mira. 


CAPITOLO  VII. 

Dei  vermi  del  tubo  intestinale.  Elmintiasi. 

I vermi,  che  colla  maggior  frequenza  occorrono  nel  tubo  in- 
testinale dell'uomo,  sono  la  taenia  solium,  il  bothriocephalus  latus, 
1’  ascaris  lombricuìdes , 1'  oxiuri s vermicttlaris,  ed  il  trichocefalus 
dispar  (1). 

La  taenia  solitivi , il  verme  solitario,  è un  verme  giallognolo, 
della  lunghezza  di  10 — 20  piedi,  la  cui  estremità  anteriore  è sottile 
ed  arrotondata,  la  posteriore  più  larga  e piatta.  Si  distingue  in  essa 
il  capo,  il  collo,  ed  il  corpo  composto  di  molte  centinaja  di  articoli  o 
prorjlottidi.  — Il  capo  è formato  da  un  rigonfiamentoquadratoad  an- 
goli ottusi,  clic  formano  quasi  altrettanti  spigoli  ; esso  consiste  d’una 
proboscide  conica,  poco  prominente,  la  quale  è rinchiusa  da  una 
doppia  corona  d’uncini  e contornata  più  verso  la  periferia  da  quattro 
succhiatoi  rotondi , (ventose,  boccuccie)  simmetricamente  disposti. 
Il  collo,  che  si  attacca  immediatamente  al  capo,  è molto  sottile  o 
della  lunghezza  di  circa  mezzo  pollice.  Seguono  di  poi  gli  articoli 
più  giovani,  che  sono  larghi  appena  un  quarto  di  linea,  mentre  gli 


(1)  Non  abbiamo  bisogno  d’osservare  che  il  nostro  Autore  non  fa  menzione 
che  dei  vermi  che  più  di  frequenti  occorrono  nel  tubo  intestinale  e nei  nostri 
climi,  oir.mol tendo  perciò  ianeilutltimum  duodenale  del  Dubini  rinvenuto  di  pui 
di  frequente  al  Cairo  dal  Hil/iarz  ; In  tenia  medio  candiate,  che  KiiehenmeUter 
trovò  però  anco  nell’  Europa  centrale;  la  tenia  nana,  che  occorre  nell'Egitto,  c 
la  Burtariu,  travata  io  gran  copia  da  Malinstcn  io  un  solo  caso. 
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ultimi  articoli,  che  sono  i più  antichi,  possono  arrivare  fino  alla  lar- 
ghezza il' un  mezzo  pollice  e più.  I singoli  articoli,  che  per  la  loro 
forma  ricordano  i semi  di  zucca  con  punte  ottuse,  hanno  secondo  l'e- 
tà una  varia  struttura.  I più  giovani  contengono  un  canaio  mediano 
semplice,  distinto  per  una  leggera  tinta  bruno-giallognola,  con  di- 
ramazioni laterali  corte  — le  prime  vestigia  degli  organi  sessuali. 
Gli  articoli  più  vecchj  hanno  una  prominenza  al  margine,  ora 
all’  un  lato,  ora  all’  altro,  ma  non  regolarmente  avvicendate  : da 
questa  prominenza  sporge  un  peno  falciforme,  ed  in  essa  sboccano 
il  condotto  seminale  a decorso  serpentino,  e la  tuba.  Negli  articoli 
più  antichi  tutto  lo  spazio  interno  è occupato  da  un  utero,  od 
ovario,  con  diramazioni  dcntritiche  clic  si  estendono  ad  ambo  i 
luti.  Negli  articoli  più  antichi  e maturi  il  detto  organo  è tutto  ri- 
boccante d’  ovicini,  in  cui  di  spesso  si  può  chiaramente  scuoprire 
il  piccolo  embrione  coi  suoi  sei  piccoli  uncinetti.  Da  un  anello  va- 
scolare, posto  nell’  interno  del  capo,  traggono  origino  i vasi,  elio 
decorrono  in  giù  ad  ambo  i lati  degli  articoli,  e che  secondo  alcune 
ossorvazioni  fra  se  comunicano  mediante  canali  trasversali.  Nella 
tenia  non  furono  scoperti  tino  ad  ora  altri  organi. 

La  taenia  solitivi  abita  il  tenue,  ma  può  talvolta  arrivare  fino 
al  crasso.  Per  lo  più  si  trova  nello  stesso  individuo  soltanto  un  sin- 
golo verme,  più  di  rado  duo  o parecchi.  La  taenia  solium  si  trova  in 
Europa,  in  America,  in  Asia,  ed  in  Africa,  c manca,  strano  a dirsi, 
ad  eccezione  della  Svizzera,  in  quelle  regioni,  in  cui  occorre  il 
bothriocephalus  latus. 

11  bothriocephalus  latus,  taenia  lata,  — tenia  inerme,  verme 
solitario  ad  articoli  brevi  — rassomiglia  molto  alla  taenia  so- 
litivi, ma  pure  lo  si  può  facilmente  distinguere  da  quella.  Sul  ca- 
po si  scorgono,  in  luogo  della  proboscide,  dello  corone -di  uncini, 
e dei  succhiatoj,  solo  duo  fossette  laterali,  simili  a fessure.  11  collo 
è appena  additato.  La  larghezza  degli  articoli  supera  la  lun- 
ghezza, e sta  con  questa  nella  proporzione  di  3 : 1.  11  carattere  di- 
stintivo il  più  saliente,  poi  quale  si  distinguo  ogni  singolo  articolo 
dell’un  verme  solitario  da  quello  dell’altro,  è nel  punto  ove  stanno 
le  aperture  sessuali.  Queste  nel  bothriocephalus  non  stanno  ai  lati, 
ma  bensì  nel  centro  degli  articoli,  così  elio  di  questo  verme  si  può 
distinguere  una  superfìcie  addominale,  ed  una  superficie  dorsale. 
Anco  il  bothriocephalus  abita  il  tenue,  si  trova  nell’Europa  orien- 
tale fino  alla  Vistola,  ed  inoltre,  accanto  alla  taenia  solium , nella 
Svizzera. 
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L’  ascari*  lumbricoides,  il  lombrico,  è tin  verme  cilimlrico, 
acuminato  alle  duo  estremità,  della  lunghezza  di  1/2 — 1 piede  e 
della  grossezza  di  2 — 3 linee.  Il  corpo  è trasparente  in  mòdo,  che 
lascia  tralucere  si  il  tubo  intestinale,  che  bì  estendo  dall'una  estre- 
mità all’  altra,  che  gli  organi  sessuali.  Il  capo  si  distacca  dal  cor- 
po mediante  una  incisura  anulare,  e possiede  tre  piccoli  nodetti, 
fra  i quali  è situata  la  bocca.  Questo  verno  ha  sessi  separati.  Nel- 
l’ interno  della  femmina  si  trovano  enormi  ovarj  e tube,  nell’  in- 
terno del  maschio,  eli’  è più  piccolo  ed  ha  un  po’  ricurva  1’  estre- 
mità caudale,  i condotti  seminali  attortigliati  ed  i testicoli.  All’  e- 
stremità  caudale  del  maschio  si  scorge  il  pene,  sottile  come  un  ca- 
pello, e talvolta  duplico.  La  femmina  possiede  al  terzo  superiore 
una  fessura  lunga  dalle  6 alle  8 lineo  — l'apertura  degli  organi 
sessuali. 

Il  lombrico  abita  il  tenne  ed  il  crasso;  partendo  però  da  questi 
punti  fa  delle  lontane  peregrinazioni,  e può  per  questo  modo  arri- 
vare nello  stomaco,  nell’  esofago,  e perfino  nella  laringe.  Dal  duo- 
deno penetra  talvolta  nel  condotto  coledoco.  Che  possa  perforare 
l’intestino,  ciò  non  sembra  probabile:  ma  so  l’intestino  venga  per- 
forato per  un  qualsiasi  processo  morboso,  i lombrici  penetrano  di 
sovente  nella  cavità  addominale.  Questo  verme  si  trova  talvolta  in 
un  numero  incredibile. 

L’ oxyuris  vermicularìs,  è un  piccolo  vermo  della  grossezza 
d’  un  filo  di  refe.  I maschj  sono  rarissimi,  hanno  una  lunghezza  di 
1 linea  — 1 */»,  e sono  attortigliati  alla  loro  estremità  caudale.  Le 
femmine  sono  più  grandi,  ed  hanno  il  corpo  più  disteso,  o soltanto 
meno  ricurvo.  11  capo  degli  osciuri  acquista  la  forma  di  una 
clava  per  certe  appendici  aliformi.  L’  apertura  sessuale  nelle 
fenunino  ò in  vicinanza  al  capo.  Abitano  questi  vermi  la  porzione 
inferiore  dell’  intestino  , e specialmente  il  retto  , però  talvolta 
ascendono  fino  alla  parto  inferiore  del  tenue.  Talvolta  escono  per 
1’  ano,  e penetrano  nella  vagina  ccc.  ccc. 

Il  Trichocephalus  dispar  è un  verme  della  lunghezza  d’  un 
pollice  e mezzo  a due,  la  sua  estremità  posteriore  è molto  più  gros- 
sa dell’  anteriore  che  è sottile  come  un  capello.  I maschj  sono  più 
piccoli,  hanno  1’  estremità  posteriore  contorta  a spirale,  ed  all’  una 
estremità  si  scorge  il  pene,  ricurvo  come  un  uncino,  e contornato 
da  una  campana.  La  femmina  è più  grande,  ha  il  corpo  disteso,  e 
la  sua  estremità  posteriore  è riboccante  d’  ovicini.  Questo  verme 
abita  il  crasso  e specialmente  il  cieco. 
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% fl.  Sviluppo  ilei  i ermi  intentinoli 
ed  Eziologia  dell ’ elminliani. 

Ormai  la  scienza  moderna  ripudiò  l' idea  della  generazione 
equivoca,  e della  produzione  dei  vermi  intestinali  dalla  raccolta 
ed  alterazione  del  muco  intestinale.  I parassiti  viventi  nel  tubo  in- 
testinale traggono  la  loro  origine  da  oviciui,  i quali  penetrarono 
nel  tubo  intestinale  o allo  stato  appunto  di  uovo,  od  in  uno  stadio 
più  avanzato  di  sviluppo.  Però  soltanto  della  fannia  solium  si  co- 
nosce un  po’  più  precisamente  la  storia  del  suo  sviluppo.  Gli  ultimi 
articoli  di  questo  verme — proglottidi — iu  cui  si  contengono  le  uova 
mature,  si  distaccano  di  tratto  in  tratto  e vengono  eliminati.  Gli 
embrioni,  che  escono  dagli  oviciui,  devono,  per  incontrare  un  ul- 
teriore sviluppo,  penetrare  nel  corpo  d'un  altro  animale.  Se  vengono 
inghiottiti  da  un’  animale  adattato,  perforano  le  pareti  del  tubo  in- 
testinale, cd  attraversate  queste  penetrano  nel  parenchima  del  cor- 
po, ed  emigrano  fino  a tanto  che  trovino  il  punto  conveniente  alla 
loro  vita  ulteriore.  Colà  giunti  perdono  gli  uncinetti,  e dalla  loro 
pareto  spuntano  fuori  un  collo  ed  una  testa  — Scolar  — e que- 
st’ ultima  rassomiglia  appuntino  a quella  della  tenia.  Da  principio 
lo  scolice  ò rinchiuso  nella  cavità  dell’  embrione,  esce  di  poi  fuori 
liberamente,  e ad  esso  attaccato  sta  il  corpo  rigonfio  dell’  embrio- 
ne sotto  forma  di  vescica  caudale.  Gli  scoleci  rappresentano  in 
questo  stadio  di  sviluppo  quei  parassiti  conosciuti  sotto  il  nome  di 
cistici.  Per  questo  modo  la  cosi  detta  lebbra  dei  porci  non  è altro 
che  una  raccolta  enorme  di  cisticerci  ( cellulosae ) gli  scoleci  dello 
future  tenie.  Quando  poi  questo  cisticerco  arriva  nell'  intestino 
dell’  uomo,  lo  scolice  si  attacca  coi  suoi  succhiatoj  alla  parete  del- 
l’ intestino,  perde  la  vescica  caudale,  cresce  per  articoli,  o si  con- 
verte nella  taenia  solinm. 

Gli  scoleci  del  bothriocephalus  latiis  non  ci  sono  conosciuti, 
nò  di  più  si  conoscono  gli  stadj  primordiali  dell’  ascaris  lumbricoi- 
de s,  dell’  osyuris  vermicolari s e del  trichocephalus  dispar;  ma 
anco  di  questi  si  ha  la  certezza  che  dagli  ovicini  dei  vermi  elio  si 
trovano  nel  tubo  intestinale,  non  nascono  nel  luogo  isteeso  i nuovi 
vermi.  Si  deve  per  ciò  ammettere  che  in  questi  casi  probabilmente 
assieme  agli  alimenti  vengano  introdotti  dall’  esterno  nell’  organi- 
smo i giovani  embrioni. 
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I moderni  studj  «persero  all’  eziologia  dell'  elmentiasi  una 
nuova  èra  ; i momenti  eziologici , da  cui  in  tempi  passati  si  deri- 
vava T elmintiasi , sono  oggidì  abbandonati.  Egli  è perfino  im- 
probabile che  abbisognino  in  generale  determinate  alterazioni  del- 
la mucosa  enterica  ed  una  particolare  qualità  del  contenuto  inte- 
stinale, a ciò  elio  i vermi  possano  svilupparsi  e vivere  nel  tubo 
digestivo. 

In  quanto  alla  tenia,  il  suo  modo  di  prodursi  fu  dimostrato  col 
fatto  alla  mano.  Kilchenmeìster  fece  prendere  alcuni  cisticerci  ad 
un  individuo  che  dovea  essere  decapitato  qualche  giorno  dopo,  e 
trovò  nell1  intestino  del  giustiziato  giovani  tenie.  Degli  animali,  la 
cui  carne  serve  alla  nostra  alimentazione,  è il  porco,  in  cui  pricipua- 
mente  si  trova  lo  scolicc  della  tenia.  Lo  si  riscontra  inoltre  nella 
carne  del  capriuolo  e più  di  rado  in  quella  del  bove.  Negli  ebrei  c 
nei  musulmani,  che  si  astengono  dal  porco,  le  tenie  non  occor- 
rono che  rarissimamente  : e mentre  nell’  Abissinia  quasi  tutti  sof- 
frono di  tenia,  i padri  certosini,  cibandosi  solo  di  pesce,  ne  vanno 
immuni.  Le  tenie  Bono  molto  più  frequenti  in  quei  paesi,  in  cui  si 
allevano  in  grandi  proporzioni  i porci,  che  non  in  quelli  ove  hanno 
pochi  di  questi  animali.  I cisticerci  vanno  distrutti  colla  cozione, 
arrostimento  e fumigazione  della  carne,  la  quale  so  anco  da’  pa- 
rassiti inquinata,  ma  preparata  in  cotesto  modo,  non  riesce  per 
questo  rispetto  più  nociva.  11  fomite  perciò  da  cui  derivano  le  tenie 
è la  carne  cruda,  ond’  è che  quegli  individui  che  ne  mangiano  o 
che  per  il  loro  mestiere  ne  assaggiano  o mettono  alla  bocca  il 
coltello  inquinato  da  cisticerci,  acquistano  la  tenia,  la  quale  è per 
questa  ragione  non  rara  negli  osti,  nelle  cuoche , nei  beecaj.  E 
questi  possono  favorirò  la  propagazione  della  tenia  tagliando  con 
un  coltello  per  siffatto  modo  inquinato  il  prosciutto  o la  salsiccia  cho 
vendono,  e che  viene  mangiata  così  cruda. 

Non  è per  anco  messo  fuori  di  dubbio,  che  1’  uso  della  carne, 
in  cui  si  trova  la  trichina  spirali » dia  origine  al  trichocephalus  di- 
spar. Benché  Kiichenmeistcr  ammetta  cho  la  trichina  sia  uno 
stadio  primordiale  del  tricocefalo,  non  pertanto  ei  non  riuscì  a pro- 
durre questo  verme  alimentando  gli  animali  colle  trichine.  ?c  è egli 
vero,  che  l’ascaride  e 1’  oxiuris  si  trovino  più  di  frequente  in  quegli 
individui,  che  si  alimentano  d’amilacei,  questo  fatto  troverebbe  una 
spiegazione  nelle  osservazioni  dello  Stein,  il  quale  scoperse  degli 
entozoi  nello  scarafaggio  della  farina. 
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Egli  è possibile  elio  assiemo  alia  farina  guasta  penetrino  negli 
intestini  larve  od  ovicini  di  ascari  e di  oxiuris  (1). 

§ Sintonwtoloqia . 

I fenomeni  provocati  da’  venni  intestinali  variano  secondo  la 
individualità  dell’  organismo  che  n’  ò attaccato.  In  un  buon  nume- 
ro d’  ammalati  nessun  sintomo  rivela  la  presenza  degli  elminti, 
fintantoché  o vermi  o frammenti  d’  essi  non  vengano  assieme  alle 
feci  eliminati.  E ciò  sia  detto  precipuamente  per  la  tenia.  Molti 


(1)  Come  nello  zucchero,  eosì  anco  nella  farina  ai  trova  un  acaro — IV enrus 
farinai  ; vi  si  scopersero  inoltre  l' aropia  farina  Ut,  ed  il  vibrio  tritici.  V.  l'ope- 
ra nulla  falsificazione  degli  alimenti  e delle  bibite  di  Klenke : Lipsia  1838  presso 
1. 1.  Weber. 

1 limiti  concessi  a queste  noterelle  non  ci  permettono  di  esporre  alcuni  inte- 
ressantissimi particolari  sull’ eziologia  dell’elmintiasi  mesai  in  luce  dagli  sludj 
moderni.  Solo  notiamo  che  la  trichina  spirali»,  trovata  nei  muscoli  striati  d’ in- 
dividui morti  sotto  a sintomi  tifoidei,  si  snnida  precipuamente  nella  carne  porci- 
na, e che  da  colà  viene  introdotta  nel  corpo  umano,  l.n  trichina  spirali»  scoperta 
da  Owen  nel  18-15  è un  piccolo  vermetto  della  grandezza  d’ un  quinto  di  linea, 
rinchiuso  in  una  capsula  sferica,  ma  che  talvolta  si  trova  in  cesi  enorme  quantità, 
che  la  carne  porcina  sembra  come  cospersa  di  piccoli  ovetti  di  pidocchi.  Leuckart 
ne  tfovd  Qno  a 100, 0(  0 in  un  lotto  di  carne,  per  solito  però  non  ve  ne  hanno 
che  10—20,030  per  lotto.  Poche  ore  dopo  l’ingestione  della  carne  trìchinica,  sor- 
gono sintomi  diarroici  e febbre  vivissima,  i quali  sono  dati  dal  rapido  sviluppo 
e dall’enorme  moltiplicazione  del  verme.  Gli  embrioni  di  questo,  che  escono  vivi 
dal  carpo  materno,  appena  nati,  cominciano  la  loro  emigrazione,  e facendosi  strada 
attraverso  le  pareti  del  tubo  intestinale,  o perforato  il  peritoneo,  vanno  ad  anni- 
darsi entro  ai  lacerti  dei  muscoli  voloutari,  il  sarcolrmma  de’quali  serve  loro  d’ in- 
volucro, onde  alcuni  giorni  dopo , cessano  bensì  le  scariche  diarroiche , ina  in 
loro  vece  sorgono  dolori,  che  si  direbbero  muscolari-rcumaliei , — ma  così  vivi, 
che  gli  ammalati  ne  restano  stremati  di  forze,  ed  in  uno  stato  d'  esaurimento  vi- 
tale, che  ricorda  la  condizione  tifoidea.  Ma  se  taluno  degli  ammalati  soccombe 
in  questo  stadio,  il  numero  maggiore,  dopo  tre  settimane  circa  di  sofferenze,  co- 
mincia a lentamente  riaversi  e guarisce;  imperocché  le  trichine  rinchiuse  nelle 
loro  capsule,  rimangono  d‘  ora  in  poi  innocue,  e solo  introdotte  di  bel  nuovo  negli 
intestini  d’  un  animale  adattato  (mammifero),  e richiamate  dalla  nuova  località  a 
nuova  e rigogliosa  vita,  ricominciano  le  già  descritte  fasi.  Come  i cisticerci  an- 
co le  trichiuie  vanno  distrutte  mediante  la  bollitura,  1’  arrostimento,  e la  fumiga- 
gione  continuata  della  carne  in  cui  s’ annidano.  Vedi  «i  parassiti  dell’  uomo  e le 
malattie  da  questi  determinate,  per  Umlolfo  Leuckart  » — opera  io  corso  di  stam- 
pa presso  G.  T.  Winter  in  Lipsia. 

N.  d.  T. 
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ammalati  che  soffrono  di  tenia  solium  o di  botriocefalo,  godono 
della  migliore  salute,  non  accusano  dolori  di  ventre,  nò  manife- 
stano fenomeni  riflessi  : c solo  le  proglottidi  che  di  tratto  in  tratto 
vengono  evacuate,  li  rendono  avvertiti  del  male  che  in  loro  si  an- 
nida.  Al  medico  poi  di  spesso  non  è facile  a riconoscere  le  pro- 
glottidi, che  essiccate  o ravvolte  in  un  pezzo  di  carta,  vengono  a 
lui  recate  da  cotesti  ammalati.  — In  altri  casi  gli  ammalati  accu- 
sano di  tratto  in  tratto  dolori  di  ventre,  per  solito  dicono  di  avere 
internamente  oome  una  sensazione  di  contorcimento,  ma  forse  che 
così  si  esprimono  solo  quando  sanno  di  ricettare  il  verme  solitario; 
essi  si  contorcono  e comprimono  il  ventre  contro  un  corpo  duro, 
soffrono  di  nausee,  e talvolta  di  vomito.  Simultaneamente  la  secre- 
zione della  saliva  è considerevolmente  aumentata,  per  modo  che 
questa  sgorga  dalla  bocca.  Quando  i descritti  parossismi  sorgano 
dietro  1’  uso  di  aringhe,  di  cipolle,  di  ramolaccio  o di  frutta  a noc- 
ciuolo  grosso,  in  allora  i profani  credono  possedere  un  segno  infal- 
libile dell'  esisistenza  dei  vermi,  ed  anco  il  medico  deve  sospettar- 
ne la  presenza  ; ma  la  certezza  non  si  ha  se  non  quando  o sponta- 
neamente o dietro  1’  uso  di  un  purgante  o di  un  antelmintico  ven- 
gono eliminati  singoli  articoli  del  verme.  — In  altri  casi  1’  orga- 
nismo soffre  assai  più  dalla  presenza  di  questi  elminti  : di  tratto 
in  tratto , e principalmente  dietro  1’  uso  di  cibi  salati  o conditi  con 
droghe,  sorgono  diarree,  gli  ammalati  perdono  lo  forze,  diventano 
pallidi  o magri,  e questi  fenomeni  si  manifestano  precipuamente 
in  persone  deboli  e più  nei  bambini  e nelle  fanciulle.  — L’ irrita- 
zione infine,  che  la  tenia  esercita  sui  nervi  intestinali,  può  traspor- 
tarsi per  azione  riflessa  sovra  altre  provincie  nervose  : però  la  fre- 
quenza di  siffatti  accidenti  nervosi  venne  di  gran  lunga  esagera- 
ta, e consimili  esagerazioni  furono  cause  di  molti  c massicci  er- 
rori. Il  senso  di  pizzicore  al  naso,  che  spinge  gli  ammalati  a grat- 
tarsi ed  a cacciare  le  dita  nelle  narici,  la  dilatazione  della  pupilla, 
il  guardar  losco,  lo  scricchiolio  dei  denti , ed  altre  alterazioni  insi- 
gnificanti e più  isolate  dell’  innervazione,  vengono  attribuite  piut- 
tosto ai  lOmbrici,  mentre  dalla  tenia  si  vogliono  derivare  le  nevrosi 
più  gravi  e più  estese,  o specialmente  1’  epilessia  ed  il  ballo  di  San 
Vito. 

Si  può  nutrire  una  debole  speranza  che  un’  epilessia,  manife- 
statasi senza  causa  occasionalo  conosciuta,  possa  derivare  da  irri- 
tazione intestinale  prodotta  dai  vermi  ; ma  si  deve  ben  guardarsi 
dal  ritenere  siccome  fatto  senza  eccezione,  che  quando  un  epilet- 
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tico  espella  degli  articoli  di  tenia,  1’  epilessia  da  questa  dipenda,  e 
eh’  espulso  il  verme,  scomparirà  anche  l’epilessia.  I casi,  in  cui  ciò 
per  fatto  avvione,  sono  cosi  pochi,  da  non  potersi  metter  a parago- 
ne con  quelli  in  cui  succede  il  contrario. 

E regola  generale  che  i lombrici  non  provochino  fenomeni  di 
sorta  alcuna  finché  rimangono  nell'  intestino.  Essendo  questi  così 
grandemente  diffusi,  non  vi  potrebbero  essere  cotanti  fanciulli  sani 
c fioronti,  so  per  i lombrici  il  tubo  intestinale  soffrisse  una  violenta 
irritazione,  o ne  avesso  a patire  per  ciò  la  nutrizione.  So  i lombrici 
sono  in  gran  numero  nell’  intestino,  possono  aggomitolarsi  assie- 
me, e questi  convoluti  agire  come  le  masse  fecali  indurite  c chiu- 
dere il  canale,  provocando  violenti  dolori;  e quando  i gomitoli  di 
vermi  non  si  sciolgano,  o non  si  riesca  a rimuoverli  mediante  i dra- 
stici, possono  perfino  sorgere  i sintomi  dell’  ileo.  In  altri  casi  i 
movimenti  tumultuosi  dei  lombrici  possono  produrre  dei  dolori  di 
ventre,  simili  a quelli  che  sorgono  dalla  presenza  del  verme  soli- 
tario. La  causa  di  questi  movimenti  non  è nota,  e 1’  opinione  di 
Kiichenmeister,  che  accoppiandosi  i vermi  si  facciano  d’  un’  estre- 
ma vivacità,  non  ci  sembra  degna  di  seria  riflessione.  — Il  giudi- 
care dall'  aspetto  pallido  e cachetico,  e dalle  nominate  nevropa- 
tie,  che  un  fanciullo  soffra  di  lombrici  è un  mal  costume  ancor  più 
diffuso  di  quello  che  da  analoghi  sintomi  credere  in  un  adulto  dimo- 
strata infallibilmente  1’  esistenza  d'una  tenia.  Se  poi  a siffatti  bam- 
bini escano  dei  lombrici  dall’  ano,  o vengano  rejetti  per  vomito,  in 
allora  la  già  stabilita  diagnosi  d’  elmintiasi  è messa  fuor  di  dub- 
bio ; si  ommette  d’ intraprendere  un  più  esatto  esame,  e solo  più 
tardi  si  riconosce,  quanto  innocenti  fossero  i vermi  dei  tanti  di- 
sturbi loro  imputati,  o come  si  trattasse  invece  o d’  un  idrocefalo  o 
di  qualche  altra  malattia  pericolosa.  Lo  stesso  dicasi  anco  della 
pretesa  /córta  verminosa.  Talvolta  i lombrici  possono,  non  v’  ha 
dubbio,  determinare  un  catarro  intestinale  e dar  origine  ad  un  lie- 
ve movimento  febbrile  : ma  nel  più  gran  numero  dei  casi  i lombri- 
ci evacuati  non  hanno  nulla  a faro  colla  febbre.  — Pervenuti 
nello  stomaco,  i lombrici  provocano  talvolta  gravi  molestie,  ango- 
scia, e nausee.  Gli  ammalati  non  possono  descrivere  quanto  male 
si  sentano,  ed  il  medico  si  trova  nel  più  grande  imbarazzo,  finche 
il  verme  rejetto  scioglie  1’  enigma.  In  altri  casi  questo  ascendere 
del  verme  nello  stomaco  e nell'esofago  provoca  sintomi  cosi  insigni- 
ficanti, che  il  verme  esce  dalla  bocca,  senza  che  l’ ammalato  pur  si 
risvegli.  Ma  se  il  lombrico  in  questa  sua  peregrinazione  perviene  in- 
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vece  nella  laringe , in  allora  sorge  uno  stringimento  spasmodico 
della  glottide,  e si  videro  perfino  rimaner  soffocati  dei  bambini  in 
seguito  a questo  strano  accidente.  Se  il  lombrico  penetra  invece 
nel  condotto  coledoco,  può  prodursi  una  stasi  biliosa,  c se  si  spin- 
ge ancor  più  profond  amente  noi  condotti  biliari  del  fegato,  può 
sorgere  un’  epatite  parziale  : ma  solo  di  rado  si  riuscirà  ad  inter- 
pretare giustamente  una  siffatta  condizione,  ed  a derivarla  da  un 
lombrico  perdutosi  in  queste  sue  strane  peregrinazioni. 

Gli  oaciuri  avvicinandosi  all'  ano,  od  uscendone  fuori,  provo- 
cano un  molesto  pi  zzicore  in  seguito  ai  continui  loro  movimenti.  A 
tarda  sera,  e più  di  notte,  queste  molestie  per  1’  ordinario  si  fanno 
più  vive,  onde  il  sonno  ne  va  interrotto.  Al  molesto  pizzicore  si 
aggiunge  per  lo  più  un  continuo  premito  o tenesmo.  Nelle  feci  eli- 
minate, ed  in  mezzo  ad  un  copioso  muco,  i vermi  continuano  ancora 
a guizzare  ed  a muoversi  serpentinamente.  Se  dall’ano  b'  introdu- 
cono nella  vulva,  produconsi  un  pizzicore  ed  un  pungimcnto.  L’irri- 
tazione, causata  e da  vermi  c dal  continuo  stropicciarsi,  possono 
determinare  un’  affeziono  catarrale  di  quelle  parti,  in  modo,  che  le 
madri  spaventate  ricorrono  al  medico  dicendogli  che  la  piccola 
fanciullina  già  cosi  per  tempo  soffre  di  fiori  bianchi.  Un  accurato 
esame  delle  parti  tranquillizza  ben  presto  e la  madre  e il  medico. 
Il  Iricocephalus  dispai • non  provoca  sintomi  di  sorte  alcuna. 

§ 3.  Tevapit*. 

Per  quanto  concerne  la  profilassi,  stimiamo  che  dalle  coso 
sopra  esposte  si  possano  dedurre  quelle  misure  atte  a garantirci 
dalla  tenia  solium.  Non  si  devo  permettere  l'uso  della  carne  porcina 
pria  d’  averla  sottoposta  a quelle  preparazioni  valevoli  ad  uccidere 
li  cisticerci,  che  in  essa  per  avventura  si  possono  annidare.  Prescri- 
vendo 1’  uso  della  carne  cruda,  cosa  ormai  molto  comune  nel  trat- 
tamento di  alcune  malattie  infantili,  si  raccomandi  alla  madre  stes- 
sa di  raspare  la  carne,  per  non  introdurre  i cisticerci  nello  stoma- 
co dei  loro  bambini.  S’ inibisca  alle  cuoche  di  assaggiare  la  carne 
cruda,  preparata  per  fare  le  salsiccie,  e di  metter  alla  bocca  il 
coltello  di  cucina,  che  servì  a siffatte  preparazioni.  Ai  beccaj  si 
raccomandi  di  non  tagliare  le  salsiccie  e il  prosciutto  con  quei  col- 
telli di  cui  fanno  uso  per  la  carne  cruda. 

Il  dettare  regolo  profilattiche  contro  le  altre  specie  di  elminti, 
non  è cosa  possibile,  imperocché  siamo  all'  oscuro  del  modo  e for- 
ma, sotto  alla  quale  penetrano  nel  corpo  umano. 
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Per  espellere  il  verme  solitario  si  scolgono  oggidì  fra  gli  inu- 
merevoli  mezzi,  usati  a’  tempi  passati,  quasi  soltanto  la  radice  di 
felce  maschio,  la  corteccia  della  radice  di  pomo  granato,  il  Kous- 
so,  cd  anche  1’  olio  di  trementina. 

La  radice  di  felce  maschio  sembra  possedere  una  grando 
azione  contro  il  bothriocephalus,  mentre  di  spesso  non  corrispon- 
de se  usata  contro  la  tenia.  Della  radice  polverizzata  si  prescrivo 
da  mezza  ad  una  dramma  per  dose,  e si  fanno  prendere  due  o tre 
di  queste  dosi  alla  mattina  ed  a stomaco  digiuno , oppure  secondo 
la  usanza  di  altri  clinici,  prima  di  porsi  a dormire.  Alcune  ore 
dopo,  o se  il  medicamento  fu  porto  alla  sera  la  mattina  consecu- 
tivo, si  prescrive  un  forte  purgante  di  gomma  gotta,  di  scammo- 
nea, di  calomelano,  od  una  o parecchie  oncio  di  olio  di  ricino.  Più 
attiva  c più  facile  a prendersi  della  polvere  è 1’  estratto  etereo  di 
felce  maschio.  Con  questo  e con  una  dose  eguale  della  radice  pol- 
verizzata si  fanno  delle  pillole,  prescrivendo  dell’  estratto  da  uno 
scrupolo  ad  una  dramma  da  prendersi  in  due  volte.  — La  detta 
radice  è la  parte  essenziale  di  molti  antelmintici  complicati,  che 
però  sempre  più  cadono  in  disuso. 

La  corteccia  della  radice  di  pomo  granato,  cor  ter  radicis  jm- 
nicac  granati  sembra,  principalmente  quando  è fresca,  il  mezzo  il 
più  sicuro  contro  la  tenia  solium.  Di  questa  certeccia  si  prende  2- 
4 oncio,  se  ne  fa  un  infuso  con  due  libbre  d’  acqua,  e lasciatala 
cosi  per  24  ore  in  macerazione,  la  si  fa  cuocere  fino  alla  rimanenza 
della  metà.  Per  quanto  efficaco  sia  per  solito  l’azione  di  qnesto  de- 
cotto, che  si  fa  prenderò  in  tre  volte  alla  mattina  od  a stomaco  di- 
giuno, pure  talfiata  viene  rejetto  e provoca  sempre  vivissimi  do- 
lori di  ventre,  i quali  durano  delle  ore  intere,  martoriando  acer- 
bamente 1’  ammalato.  Pria  di  porgere  il  decotto,  si  tonti  l’ infuso  a 
freddo,  il  quale  si  prepara  mettendo  a macerare  dalle  due  allo 
quattro  oncie  di  corteccia,  e cho  talvolta  riesce  efficace  quan- 
to il  decotto.  Gli  effetti  di  questo  infuso  sono  assai  più  miti  ; gli 
ammalati  rimangono  risparmiati  da  qualsiasi  sofferenza,  e noi 
stessi  vedemmo,  dietro  al  suo  uso,  venir  espulso  in  molti  casi  il  ver- 
me, ed  in  un  caso  poi  tre  tenie  colle  loro  teste.  Se  però  questo  prepa- 
rato resti  senza  offetto,  si  porga  alcuni  giorni  appresso  il  decotto. 
Dopo  la  propinazione  della  detta  corteccia,  il  verme  viene  per  so- 
lito espulso  tutto  intero  e sposso  aggomitolato.  Se  dopo  pòrta  1’  ul- 
tima dose  e passata  dall’  una  alle  tre  ore  il  verme  non  venga  e- 
spulso,  si  dà  1’  olio  di  ricino  alla  dose  di  una  o due  oncie.  K lichen- 
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meitter  consiglia  di  preparare  un  estratto  con  cinque  o sei  onde 
eli  questa  corteccia,  e di  mescolare  quest’  estratto  con  sei  od  otto 
oncic  di  acqua  bollente,  uno  scrupolo  od  una  mezza  dramma  di  o- 
stratto  etereo  di  felce  maschio,  e quattro  o sei  grani  di  gomma 
gotta.  Egli  dice  che  per  solito  duo  tazze  prese  coll’  intervallo  di 
8/t  d’  ora  bastano  ad  effettuare  1’  espulsione  del  verme,  e se  ciò  non 
avvenisse  dopo  un’ora  e mezzo,  si  dovrebbe  dare  la  terza  tazza. 

Il  Kousso,  i fiori  cioè  disseccati  e polverizzati  della  Brayera 
anthelminthica,  che  fu  di  recente  importato  dall’  Abissinia,  non 
corrispose  alla  grando  aspettativa  elio  Be  no  aveva  : od  almeno  i 
brillanti  risultamenti  ottenuti  da  alcuni  medici  non  furono  confer- 
mati da  altri.  Si  dà  questo  rimedio  da  due  a quattro  dramme  so- 
speso nell’  acqua,  od  impastato  col  miele  in  forma  di  elettuario,  e 
tale  quantità  si  propina  in  due  volto  coll’  intervallo  di  tnozz’  ora 
alla  mattina  dopo  che  1’  ammalato  prese  una  tazza  di  caffè  nero. 
Se  sorgano  nausee,  si  dia  un  po’  di  succo  di  limone,  e se  dopo  due 
ore  non  v’  ebbe  alcuna  scarica,  1’  olio  di  ricino  o la  Senna. 

Quantunque  l’ olio  di  trementina  appartenga  a’  piò  sicuri 
mezzi  contro  la  tenia,  non  si  dovrà  darlo  che  in  caso  di  necessità, 
perchè  oltre  all'orribile  sapore,  esso  facilmente  provoca  un’irritazio- 
ne degli  organi  uro-pojettici,  quando  si  propini  alle  dosi  che  pur  so- 
no necessarie  per  iscncciare  la  tenia.  Se  ne  dà  da  una  a due  oncie 
in  una  sola  volta,  solo  oppure  mischiato  col  miele  o coll’  olio  di 
ricino,  ovvero  anche  sotto  forma  di  emulsione  la  sera  prima  di  an- 
dar a letto. 

Prima  però  di  porgere  1’ uno  o l’altro  dei  mezzi  su  indicati, 
si  attenda  il  momento  in  cui  vengono  espulsi  spontaneamente  od 
alcuni  pezzi  del  verme,  od  alcuni  de’  suoi  singoli  articoli  ; inutile 
affatto  è all’invece  l'aspettare  le  fasi  lunari,  sotto  cui  secondo  i pre- 
giudizi del  volgo  i vermi  verrebbero  più  facilmente  eliminati.  — È 
inoltre  opportuno  di  far  precedere  il  medicamento  che  deve  effet- 
tuare 1’  espulsione  del  verme,  da  una  cura  preparatoria.  Questa 
consisterà  nel  mettere  1’  ammalato  ad  una  dieta  modica,  purgarlo 
con  alcune  oncie  di  olio  di  ricino,  e fargli  mangiare  per  alcuni 
giorni  esclusivamente  aringhe,  prosciutto,  cipolle,  ed  altre  consimili 
sostanze  salate  o condite  con  droghe.  Invece  di  questi  cibi,  la  cura 
preparatoria  può  anche  consistere  in  un  abbondante  uso  di  mirtilli, 
o di  uva  orsina,  imperocché  i numerosi  nocciuoli  di  queste  frutta 
rendono  sicuramente  ammalato  il  verme  ( KUchenmeister).  — La 
cura  si  potrà  dire  completamente  riuscita,  quando  si  trovi  la  testa 
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del  verme  solitario:  però  non  si  deve  porre  in  obblio  che  vi  può  es- 
sere più  d'  una  tenia  nel  tubo  intestinale. 

Por  1’  espulsione  dei  lombrici  i semi  di  cina,  o di  Bantonieo,  lo 
gemme  dell’  artemisia  contra  godono  d’  una  meritata  rinomanza. 
E generalmente  abbandonato  il  metodo  di  porgere  il  seme  di  santo- 
nico polverizzato,  mescolato  alla  jalappa,  alla  valeriana,  al  miele  ed 
a simili  sostanze  sotto  forma  di  elcttuario,  col  quale  anni  fa  si  mar- 
toriavano tutti  i bambini  parecchie  volto  all'anno.  Così  pure  cadde 
in  disuso  di  porgere  il  detto  seme  sotto  forma  della  cioccolatte  antel- 
mintica o doi  bomboni  vermifughi.  Tutti  questi  preparati  vennero 
rimpiazzati  dall’estratto  etereo,  o dalla  santonina,  ch’è  d' un’ azione 
più  sicura  e più  aggradevole  a prendersi.  Del  primo  si  prescrive  ai 
bambini  v — x grani  da  consumare  in  un  giorno,  del  secondo  da 
iij — iv  grani.  Nelle  farmacie  si  trovano  i Trochisei  Santonini  che 
conton  gono  da  3 — 1 grano  di  Santonina.  Ktìchenmeister  prescrive 
la  Santonina  (gr.  ij  — iv)  sciolta  nell'olio  di  ricino  (onc.  j),  e ne  por- 
go ogni  ora  nn  piccolo  cucchiajo  finché  se  ne  ottenga  l’efl'etto.  Anco- 
ra migliori  effetti  ebbe  il  citato  Autoro  dall’  uso  nel  natron  santo- 
nicum , preparato  ben  più  innocuo , che  bì  fa  prenderò  per  alcuni 
giorni  mattina  e sera  alla  dose  di  ij  — v grani.  Propinato  1'  uno 

0 1’  altro  dei  detti  preparati,  si  prescriva  sempre  di  poi  un  leggie- 
ro purgativo.  — Degli  altri  antelmintici  si  può  fare  a meno. 

Per  espellere  gli  oxiuri  dal  retto,  basteranno  i clisteri.  Di  giù 

1 clistori  d’  acqua  fredda,  mescolata  ad  un  po’  d’  aceto,  sono  effica- 
cissimi; quosti  però  devono  essere  grandi  perchè  il  liquido  possa 
penetrare  fino  alla  flessura,  luogo  ove  si  annidano  i detti  vermi.  Nel 
loro  uso  si  deve  continuare  a lungo  per  ottenerne  sicuro  effetto. 
Nei  casi  più  ostinati  si  può  applicare  per  clistere  una  debole  solu- 
zione di  sublimato  (*/*  di  grano  sovra  ij  ondo  di  liquido). 

CAPITOLO  Vili. 

Nevrosi  dell  intestino  — Colica,  Enteralgia. 

§ I.  Patogene»»  ed  Eziologia. 

Rare,  all’  invero,  sono  le  nevrosi  di  sensibilità  negli  organi 
provvisti  dui  plesso  mesenterico  — le  coliche  nello  stretto  senso 
della  parola.  Che  queste  possano  prodursi  per  le  alterazioni  occor- 
renti nella  tessitura  dei  gangli  o nei  plessi  del  simpatico,  ciò  si  può 
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presupporre  giudicando  dai  fatti  analoghi,  ma  la  cosa  non  è pur 
anco  dimostrata  con  fatti  diretti.  La  frequenza  delle  nevralgie  me- 
senteriali  nelle  donne  isteriche,  parla  a favore  della  supposizione 
che  questi  dolori  nervosi  non  siano  che  fenomeni  riflessi.  La  colica 
saturnina  infine,  è 1’  esempio  il  più  saliente  d'una  nevrosi  prodotta- 
si per  avvelenamento.  In  quest’  ultima  affezione  sembra  però  elio 
si  tratti  non  già  d’una  semplico  nevrosi  di  sensibilità,  d’una  ipere- 
stisia,  ma  bensì  anco  contemporaneamente  d'  una  nevrosi  di  moto, 
d’una  ipcrcinesi,  imperocché  gli  intestini,  presi  da’ più  atroci  dolori, 
sono  in  uno  stato  di  contrazione  spasmodica.  Il  piombo  dalla  cui 
introduzione  nell’  organismo  si  produce  la  colica  saturnina  — un 
fenomeno  parziale  dell' avvelenamento  saturnino — viene  ora  inspi- 
rato diviso  in  finissime  particelle,  ora  riassorbito  dall’intestino,  ora 
introdotto  nella  massa  sanguigna  per  mezzo  della  mucosa  nasale. 
Egli  è perciò  che  la  detta  affezione  sorge  nelle  fabbriche  di  biacca, 
nelle  miniere  di  piombo  o di  argento,  negli  inverniciatori,  nei  ma- 
cinatori  di  colori,  nei  pentolaj, nei  fonditori  di  caratteri,  nei  tipografi, 
c negli  altri  artefici,  che  inspirano  un'  atmosfera  inquinata  da  par- 
ticelle di  piombo.  Che  poi  l’abuso  dei  preparati  di  piombo  usati  in 
medicina,  la  falsificazione  del  vino  e di  altre  bibite  col  zucchero  di 
saturno,  1’  accidentale  miscela  di  preparati  di  piombo  alle  sostanzo 
alimentari,  provochino  la  colica  in  questione,  è a giorni  nostri  cosa 
assai  più  rara,  che  la  produzione  della  stessa  malattia  per  le  cause 
dapprima  annoverate.  Sembra  però  che  le  celebri  coliche  del  Da- 
vonshire , quelle  del  Poitou,  od  altre  coliche  che  regnarono  epide- 
micamente ed  endemicamente,  con  sintomi  analoghi  a quelli  della 
colica  saturnina,  provenissero  non  già  da  avvelenamento  per  so- 
stanze vegetabili,  ma  dall'  avere  quelle  popolazioni  usato  di  bibite 
contenenti  sali  di  piombo.  Sono  bensì  rari,  ma  però  bene  avverati, 
alcuni  casi  in  cui  la  colica  saturnina  fu  prodotta  dall’  uso  di  pren- 
dere tabacco  conservato  nelle  foglie  di  stagnola.  Varia  c la  predi- 
sposizione alla  colica  saturnina;  ma  la  sola  fra  le  cause  predispo- 
nenti che  sia  ben  nota  si  è 1’  avere  altra  volta  avuto  la  malattia, 
perchè  dopo  di  questa  rimane  sempre  grande  facilità  alle  recidive. 
Di  tutte  le  altre  cause  predisponenti,  che  furono  indicate  come  ac- 
conce a favorire  lo  sviluppo  di  questa  malattia,  non  vale  la  pena 
che  se  ne  parli  ; poiché  e gli  eccessi  venerei,  e l’ abuso  degli  alcoo- 
lici  vengono  messi  in  campo  ogni  qualvolta  non  si  sa  trovare  nulla 
di  meglio  a spiegare  1’  insorgenza  di  certi  morbi. 

Sotto  il  nome  di  coliche  nel  più  largo  senso  della  parola  s’ in- 
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tendono  oltre  allo  nevrosi  del  plesso  mesenterico,  tutte  le  affezioni 
dolorose  degli  intestini  che  non  traggono  origine  da  processi  flogi- 
stici, o da  alterazioni  di  tessitura  sorte  nella  parete  intestinale.  Cosi 
di  dolori  colici  parlammo  annoverando  i fenomeni  dell’  elmintiasi, 
c li  mentovammo  pure  fra  i primordi  della  tiflite  stercoracea,  o fra 
i sintomi  degli  stringimenti  e degli  otturamenti  intestinali',  ma  giù 
trattando  di  queste  affezioni  distinguemmo  i dolori,  che  precedono 
l’ infiammazione,  — i dolori  colici  — da  quolli  che  accompagnano 
il  processo  flogistico  e vengono  da  questo  determinati.  Quelle  po- 
tenze nocive,  che  oggidì  produssero  una  colica,  possono  nel  doma- 
ni provocare  una  colite.  Non  si  può  sempre  rendersi  ragione  per 
quali  processi  in  questo  coliche  i nervi  sensitivi  degl'intestini  venga- 
no posti  in  una  condizione  d’  esaltato  eccitamento  : però  possiamo 
ammettere,  che  i dolori  sempre  si  producano  da  un’irritazione,  che 
colpisce  le  estremità  periferiche  dei  nervi  intestinali,  per  modo  che 
quelle  forme  di  colica,  di  cui  ora  trattiamo,  debbono  andar  distinte 
dalle  vere  nevrosi  dell’  intestino.  — Il  processo  il  più  frequente, 
pel  quale  si  producono  i dolori  colici,  sono,  non  v’  ha  dubbio,  l' ec- 
cessiva dilatazione  d’  un  pezzo  d’ intestino,  e lo  stiramento  che  da 
ciò  ne  viene  alla  parete  intestinale:  ma  nominatamente  sembra  che 
i gas  intestinali,  rinchiusi  in  un  punto  circoscritto,  determinino  una 
dolorosa  distensione  di  questo  punto.  Talvolta  si  può  chiaramente 
scorgere  come  1’  aria  contenuta  nell’  intestino  venga  spinta  per  le 
contrazioni  intestinali  contro  un  cilindro  di  feci  indurite  o contro 
un  altro  impedimento  che  si  oppone  al  suo  ulteriore  passaggio,  e 
come  l'aria,  cacciata  fino  al  punto  ove  sta  quest'impedimento,  pro- 
vochi i più  vivi  dolori.  Altro  volto  invece  avviene  che  i gas  accu- 
mulati vengano  spinti  por  mezzo  delle  contrazioni  intestinali  da 
un  punto  all’  altro,  o che  per  questa  locomozione  dei  gas  anco  il 
dolore  cambi  di  sito.  Che  poi  in  questa  colica  flatulenta,  i dolori  si 
producano  per  1’  azione  irritante  dei  gas  intestinali  sulla  mucosa, 
è cosa  tampoco  probabile  quanto  l’ idea  che  i dolori  vengano  de- 
terminati dalla  compressione,  che  le  contrazioni  dei  muscoli  intesti- 
nali esercitano  su  i nervi  degli  intestini.  Siccome  le  decomposizioni 
delle  sostanze  contenute  dell'  intestino,  determinano  colla  massima 
frequenza  lo  sviluppo  e l'accumulamento  dei  gas,  cosi  si  può  di  leg- 
gieri comprendere  la  ragione,  per  cui  appunto  quelle  malattie,  nelle 
quali  il  contenuto  dell’intestino  subisce  delle  abnormi  decomposizio- 
ni, Biano  di  spesso  accompagnate  dai  sintomi  della  colica  flatulenta. 
E ciò  sia  detto  precipuamente  per  rispetto  a quel  catarro  intesti- 
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naie,  il  quale  viene  provocato  pel  passaggio  di  sostanze  indigestc 
dallo  stomaco  nell’  intestino,  o che  trae  origine  dal  ristagno  dello 
materie  fecali.  Siccome  poi  nei  bambini  avviene  con  istraordinaria 
frequenza  che  il  latte  indigesto  o mezzo  decomposto  pervenga  negli 
intestini,  così  la  colica  infantuin  è un’affezione  morbosa  assai  comu- 
ne. Quando  poi  queste  sostanze  in  decomposizione  vengano  rimosse 
dall'intestino  pria  che  la  mucosa  intestinale  rimanga  attaccata  dal- 
1'  affezione  catarrale,  in  allora  la  colica  può  rimanere  il  solo  sinto- 
mo dei  processi  abnormi  occorsi  nell’  intestino.  Come  la  colica  fla- 
tulenta trae  origine  dall'  accumulamento  di  gas  intestinali,  così  in 
modo  analogo  la  colica  stercoracea  sembra  venir  determinata  dal- 
la distensione  dell’  intestino  per  mezzo  di  masse  fecali,  la  coli- 
ca verminosa  dalla  distensione  dell’  intestino  mediante  un  verme 
solitario  aggomitolato,  o mediante  un  conglomerato  di  lombrici. 
Così  pure  comunemente  si  chiamano  dolori  colici  quei  dolori  di  von- 
tre,  sorti  dietro  1'  uso  di  forti  drastici  o per  l’ingestione  di  sostanze 
nocive;  non  pertanto  le  alterazioni  che  subisce  la  secrezione  della 
mucosa  intestinale  dietro  l’ uso  di  quei  mezzi  terapeutici,  o di  frut- 
ta immature  odi  molte  altre  consimili  sostanze,  accennano  piuttosto 
che  in  questi  casi  si  tratti  di  leggieri  processi  flogistici,  clic  poco 
durano,  c che  si  dileguano  tosto  che  siano  rimosse  lo  sostanzo  no- 
civo. Si  può  giustamente  paragonare  questi  dolori  con  quelli,  che 
sorgono  sulla  cute  esterna  dietro  1’  applicazione  d' un  senapismo, 
c che  del  pari  rapidamente  si  dileguano  quando  si  tolga  quel  mez- 
zo irritante.  Forse  che  a questi  appartengano  certi  casi  di  colica 
verminosa,  e quelli  principalmente  in  cui  all’accesso  di  dolori  se- 
gue immediatamente  l’ eliminazione  di  grandi  masse  di  muco  : 
u così  detti  vermi  disfatti,  n In  quelle  coliche  dolorosissime  e per- 
sistenti che  sorgono  dietro  gli  infreddamene  della  cute  esterna,  o 
più  dietro  a quelli  dei  piedi  e del  basso  ventre,  sembra  che  la  mu- 
scolatura degli  intestini  venga  affetta  nello  stesso  modo,  per  cui 
vanno  alterati  i muscoli  delle  altre  parti  del  corpo  nel  reumatismo, 
per  modo  che  il  nome  di  colica  reumatica  non  è affatto  fuori  di 
proposito. 


$ tt.  Sintomi  e decorno. 

v • 

Kombenj  descrive  la  nevralgia  mesenterica  collo  seguenti  pa- 
role : u il  dolore  si  estende  dall’  ombellico  al  basso  ventre , sorge 
a parossismi,  e s avvicenda  con  intervalli  di  remissione.  11  dolore 
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c lacerante,  incisivo,  comprimente,  per  lo  pii  gli  ammalati  hanno 
la  sensazione  come  se  qualche  cosa  si  contorcesse  nel  loro  interno, 

0 li  pizzicasse  vivamente.  Il  dolore  inoltro  va  iniziato  ed  accompa- 
gnato da  un  senso  particolare  d' un’  interna  sofferenza.  L'ammalà- 
to  è inquieto,  c tenta  cambiando  posizione  o comprimendo  il  basso 
ventre  di  trovar  un  po’  di  sollievo:  le  mani,  i piedi,  il  volto  manife- 
stano un  abbassamento  di  temperatura;  la  faccia  è tesa,  le  sopracci- 
glia corrugate,  le  labbra  serrate  indicano  l’ interno  dolore.  Il  polso 
è piccolo  e duro.  Lo  pareti  addominali  tumefatto  o contratte  sono 
teso.  V’  hanno  nausee,  vomito,  premito  vescicole  c tenesmo. 

Per  solito  v'  ha  costipazione,  più  di  rado  la  defecazione  è li- 
bera od  aumentata.  Un  siffatto  parossismo  dura  da  alcuni  minuti  ad 
intere  ore,  colla  intermissione  di  qualche  pausa.  Il  dolore  cessa  di 
botto  senza  passar  por  gradazioni,  e repentinamente  sorge  il  senso 
della  più  completa  euforia.  Il  decorso  è periodico,  però  meno  rego- 
lare che  non  nelle  altre  nevralgie,  n 

La  colica  saturnina  va  preceduta  per  lo  più  da  prodromi,  i 
quali  non  sono  che  i fenomeni  della  già  esistente  discrasia  saturni- 
na. Oli  ammalati  sono  magri  c deperiti,  la  tinta  della  loro  cute  è 
sporchicela  e terrea,  le  gengive  hanno  un  colorito  bruno  e quasi 
bluastro:  perfino  i denti  mostrano  una  tinta  sporchicela,  1'  alito  ò 
fetente,  gli  ammalati  hanno  in  bocca  un  gusto  dolcigno  metallico. 
Sorgono  di  poi  periodicamente  dei  dolori,  sordi  da  principio,  ed 
irradiantisi  dall’  epigastrio  verso  il  dorso  e le  estremità.  Ben  tosto 

1 dolori  si  fanno  più  vivi,  por  modo  clic  gli  ammalati  durante  gli 
accessi  gemono  e si  lamentano,  c si  gettano  qua  e là  per  il  letto  o 
disperati  no  discendono,  c commettono  le  più  pazze  cose  del  mon- 
do. Aggiungasi  a ciò  che  il  polso  è decisamente  rallentato  e la  vo- 
ce quasi  spenta:  di  spesso  sopraggiungono  stranguria,  nausee  e 
vomito,  segni  questi  che  1’  abnorme  eccitamento  dei  nervi  inte- 
stinali si  è diffuso  anco  ad  altri  nervi.  Quasi  sempre  v’  ha  una  per- 
tinace, costipazione  per  modo  che  nonostante  ai  più  forti  drastici 
passano  8 e perfino  14  giorni,  pria  che  vengano  eliminate  poche 
masse  fecali  secche,  dure,  globose.  Ma  più  d’ogni  altro  sintomo  6 
saliente  la  condizione  delle  pareti  addominali,  le  quali,  contratte 
fortemente,  fanno  sì  che  il  ventre  apparisca  duro  come  una  tavo- 
la e tutto  rientrato.  — Con  poche  eccezioni  il  decorso  della  malat- 
tia manifesta  un  tipo  remittente,  così  che  i parossismi  dei  più  vio- 
lenti martorj  si  avvicendano  con  pause  di  un  ben  essere  relativo. 
Varia  è la  durata  della  malattia  : il  primo  assalto  di  colica  satur- 
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nina,  trattato  convenientemente,  si  dilegua  per  lo  più  in  alcuni 
giorni  o settimane  : dietro  però  alle  ripetute  recidive  il  male  può 
protrarsi  per  mesi  e mesi.  Quando  ne  segua  la  guarigione,  questa 
si  manifesta  ora  poco  a poco,  ora  repentinamente  : si  dileguano  i 
dolori,  succedono  copiose  scariche,  c 1’  ammalato  in  breve  si  ri- 
mette. — Di  spesso  la  guarigione  ò incompleta,  e tolta  che  sia  la 
colica,  rimangono  dei  fenomeni,  dipendenti  daH'avvelcnamento  cro- 
nico saturnino.  — Rarissimamente  la  malattia  finisce  colla  morte, 
ed  anco  in  questi  casi  gli  ammalati  soccombono  non  già  alla  coli- 
ca, ma  alle  sue  eventuali  complicazioni. 

La  descrizione  su  riferita  dei  sintomi  d’  una  nevralgia  mesen- 
terica può  dare  un’  esatta  idea  del  complesso  fenomenologico  dello 
coliche  nel  più  lato  senso  della  parola.  Henoch  nota  a ragione,  co- 
me l' indole  dei  dolori  rimanga  sempre  la  stessa,  sia  clic  l’ irrita- 
zione colpisca  un’  espansione  periferica  d’  un  nervo  sensitivo,  sia 
che  lo  colga  alla  sua  origino  o nel  suo  decorso.  La  violenza  dei  do- 
lori può  arrivare  ad  un  alto  grado  nella  colica  flatulenta,  e nelle 
altre  coliche  elio  spettano  a questa  categoria , ed  in  allora  le  acer- 
be doglio  si  rivelano  nell’  aspetto  alterato  del  paziente  : «questo  ò 
presso  a svenire  ; il  corpo  bì  ricopre  d’  un  freddo  sudore,  la  faccia 
ò pallida  c scomposta,  piccolo  il  polso  : talvolta  sopraggiungono 
nausee,  vomito,  tenesmo  vescicnlc  ed  altri  fenomeni  consensuali. 
Bisogna  ben  conoscere  il  complesso  fenomenologico  di  questa  ma- 
lattia, per  non  andar  errati  o mettersi  inutilmente  in  gravi  temen- 
ze. Di  spesso  si  ode  e si  sente  colla  mano,  come  i gas,  liberati  dal 
loro  imprigionamento,  si  espandano  nell’  ulteriore  tratto  intestina- 
le, un  avvenimento  importante  questo,  il  quale  di  botto  mette  fine 
alle  tante  sofferenze.  In  altri  casi  un  miglioramento  non  soprag- 
giungo, che  quando  v’  ebbe  benefizio  di  corpo , e con  ciò  venga- 
no rimosse  quelle  masse  fecali,  le  quali  o distendevano  l’ intestino, 
od  imprigionavano  1'  aria  contenuta  nel  tubo  intestinale. 

| 3.  Terapia. 

L’  indicntiu  causalis  addimnnda  talvolta  di  combattere  nella 
forma  nevralgica  della  colica  quella  affezione  uterina  che  provocò 
la  nevralgia.  — Allo  scopo  di  soddisfare  alle  esigenze  dell'  indica - 
fio  causali »,  si  volle  tentare  nella  colica  saturnina  di  rimuovere 
con  mezzi  chimici  le  particelle  di  piombo,  assorbite  dal  corpo.  t 
Movendo  da  questa  idea  si  prescrissero  1’  acido  solforico  ed  i sol- 
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futi,  c nominatamente  1 allume  ed  il  sul  amaro.  Se  dall’  un  cauto 
o con  questo  o con  altri  metodi  di  cura  non  si  riesce  a togliere  un 
avvelenamento  giù  in  eorso,  dall'  altro  si  può  mettere  in  opera 
mezzi  altretianto  efficaci  che  salutari,  por  prevenire  una  siffatta 
insorgenza.  A questo  scopo  si  raccomandi  di  non  porre  in  opera 
il  piombo  nella  fabbricazione  di  tubi  o di  vasi,  per  i quali  si  ha  a 
condurre  1’  acqua  o conservare  altre  bibite.  I lavoranti , che  vivo- 
no nelle  miniere  o negli  opificii,  di  cui  l’aria  è inquinata  dallo  par- 
ticelle di  piombo,  devono  lavarsi  e nettarsi  con  ogni  cura,  e cam- 
biare di  spesso  le  biancherie  ; non  devono  mangiare  negli  opificii 
stessi,  i quali  dovranno  essere  acreati  a sufficienza  e ben  ventilati. 
In  vece  che  la  biacca,  s’usi,  per  inverniciare  le  pareti  e le  finestre, 
dell’  ossido  di  zinco,  o la  competente  autorità  inibisca  di  ravvol- 
gere il  tabacco  da  naso  nella  stagnola  che  contiene  piombo.  — 
Nelle  coliche  determihate  da  un  abnorme  contenuto  degli  intestini 
sono  indicati  i mezzi  evacuanti,  non  però  quelli,  che  come  i drasti- 
ci, giù  per  se  soli  producono  dei  dolori  colici.  Si  dia  la  preferenza 
all’  olio  di  ricino  ed  ai  clisteri  purgativi.  — Se  poi  gl’  infredda- 
menti  dei  piedi  c del  basso  ventre  sono  lo  cause  della  colica,  in 
allora  1'  indicatio  causalis  richiede  1’  uso  di  mezzi  diaforetici,  ed  i 
thè  aromatici  ed  il  riscaldare  il  ventre  con  fiasche  piene  d’  acqua 
calda  e simili  mezzi  convengono  in  questi  casi  perfettamente. 

Si  corrisponderà  all'  indicatio  morbi,  in  tutte  le  forme  di  co- 
lica accennate  nei  precedenti  paragrafi,  colla  prescrizione  dei  nar- 
cotici e nominatamente  dell’  oppio.  L’  efficacia  dell’  oppio  nella 
forma  nevralgica  è abbastanza  spiegata  dalle  proprietà  anestesi- 
che  di  questo  mezzo.Tsella  colica  stercoracea,  nella  flatulenta,  a 
questo  modo  di  agire  del  detto  farmaco  un  secondo  si  aggiunge. 
Le  contrazioni  dei  muscoli  intestinali,  die  spingono  i gas  c le  foci 
in  certi  punti  dell’  intestino  e colà  li  imprigionano , vengono  tolte 
dietro  1’  uso  dell’  oppio,  e con  ciò  si  metto  il  contenuto  dell’  inte- 
stino nella  possibilità  di  suddividersi  sovra  più  ampj  tratti  del  tubo 
intestinale.  Nella  colica  flatulenta  e stercoracea  salirono  in  parti- 
colare nomea  gli  infusi  caldi  di  fiori  di  cammorailla,  di  menta,  di 
radice  di  valeriana,  sì  internamente,  che  per  clistere  ; non  che  al- 
tri carminativi  e lo  strofinare  il  ventre  a lungo  e con  perseveran- 
za coll’  olio  caldo.  — L’  oppio  è il  mezzo  il  più  efficace  contro 
la  colica  saturnina,  e questo  farmaco  viene  usato  in  tal  caso  in 
larghe  dosi  anco  dagli  omeopatici.  E dall’  usarlo  non  si  lasci  ri- 
buttare il  medico  dall’  idea  clic  con  questo  fàrmaco  verrà  ancor  di 
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più  aumentata  la  già  esistente  costipazione.  Non  v’  ha  mezzo,  con 
cui  più  sicuramente  si  vinca  la  costipazione  della  colica  saturnina, 
che  appunto  coll'  oppio.  E questa  azione  sembra  precipuamente 
parlare  a favore  dell’  idea,  che  nella  colica  saturnina  oltre  all’  ipe- 
restesia esista  pur  anche  una  contrazione  spasmodica  dell'  intesti- 
no, e questa  sia  la  causa  fondamoutale  della  costipazionc(l). — Ma 
se  puro  1’  oppio  è il  mezzo  più  efficace  contro  la  costipazione  ed 
è più  attivo  dei  purgativi,  dati  da  per  sù  soli,  pure  non  si  de- 
ve tralasciare  di  porgere  questi  assieme  all'  oppio.  Fra  i drastici 
si  dà  ai  nostri  tempi  la  preferenza  all’  olio  di  croton.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  si  avrà  un  ottimo  effetto  porgendo  tre  volte  al 
giorno  da  >/j-l  grano  d’oppio,  ed  ogni  due  ore  nna  cucchiaiata 
d’  una  miscela  di  olio  di  croton  ( gutt.  iij  ),  di  olio  di  ricino  ( unc. 
ij  ).  I bagni  caldi,  i cataplasmi  narcotici,  ed  ultcrnativamento  dei 
clisteri  purgativi  o narcotici  coadjuvauo  questa  cura.  Fatta  astra- 
zione da  questo  semplice  metodo  di  cura  e da  alcune  poche  modi- 
ficazioni di  esso,  lo  quali  consistono  nel  porgere  altri  purganti,  e 
nominatamente  il  sai  amaro,  la  senna  ed  il  calomelano,  e nell’  uso 
o più  energico  o più  cauto  dell’  oppio,  v’  hanno  pel  trattamento 
della  colica  saturnina  una  serie  di  metodi  complicati , in  cui  sem- 
pre però  i purganti  e l’oppio  hanno  una  parto  principale,  c che  an- 
zi a questi  soli  devono  la  grondo  fama  che  goncralmcnte  godono. 


(i)  Bomberg  Don  creile  fondali  queste  supposizione,  in  quanto  che  uon  ti 
può  ammetterò  che  uno  spasimo  possa  durare  per  seltimane  e settimane,  e credo 
piuttosto  che  I*  immobilità  dell’ intestino  tragga  origine  dai  dolori  e che  avvenga 
come  nell’  ischiade,  nella  quale  affezione  , come  ai  sa.  fplo  i dolori  impediacono  i 
movimenti  dell’arto  ammalato. 
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MALATTIE  DEL  PERITONEO. 


CAPITOLO  I. 

Infiammazione  del  peritoneo.  — Peritonite. 

$ 1.  l*alogene»i  etl  Enologia . 

Per  quanto  concerne  la  patogenesi  della  peritonite  ci  possia- 
mo riferire  a quanto  dicemmo  sulla  patogenesi  della  pleurite  e 
della  pericardite.  Quando  il  peritoneo  sia  colto  da  infiammazione, 
si  ripetono  sovra  di  esso  quegli  stessi  processi  che  si  notano  nella 
pleura  o nel  pericardio  colpiti  da  flogosi  : mentre  adunque  nel  pe- 
ritoneo si  sviluppa  una  neoformazione  di  giovane  tessuto  unitivo, 
sulla  sua  superficie  si  versa  un  essudato  fibrinoso,  cui  sono  com- 
mischiatc  in  varia  proporzione  cellule  giovani,  cellule  caduche  — 
corpuscoli  di  pus.  In  alcuni  casi  però  di  peritonite  cronica  il  pro- 
cesso flogistico  sembra  limitarsi  ad  un  esagerato  sviluppo  del  tes- 
suto unitivo  peritoneale,  e non  prodursi  un  essudato  libero.  Egli  ò 
probabilissimo  che  per  questo  modo  si  producano  gli  ingrossa- 
menti e le  adesioni  del  peritoneo,  che  sono  affatto  simili  a quelle 
che  si  incontrano  stdla  pleura,  e che,  come  queste,  si  formano  senza 
manifestarsi  con  sintomi  di  sorte  alcuna. 

Gli  individui  robusti  e sani  non  hanno  una  grande  predisposi- 
zione alla  peritonite,  od  almeno  alla  sua  forma  acuta  diffusa. 
Quasi  mai  non  vien  provocata  la  peritonite  da  quelle  potenze. no- 
cive di  poco  conto,  che  però  di  spesso  bastano  a determinare  pro- 
cessi flogistici  sovra  altre  sierose  e sulle  mucose.  Egli  è perciò  che 
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bisogna  stabilire  la  regola  generale,  che  se  un  individuo  dapprima 
sano,  animali  di  peritonite,  devono  essere  state  in  giuoco  quelle 
gravi  potenze  nocivo  di  cui  più  sotto  faremo  parola:  c Bolo  quando 
queste  siano  stato  ben  ventilate  e quindi  escluse,  ciò  che  non  sem- 
pre è facile  a farsi,  si  potrà  ammettere  una  così  detta  peritonite 
reumatica.  Senza  confronto  maggiore,  che  non  negli  individui  sani, 
trovasi  questa  predisposizione  in  quelli  che  sono  affetti  di  tuber- 
colosi, del  morbo  del  Bright,  e di  altre  malattie  consuntive , non 
che  nelle  donne  all’  epoca  della  mestruazione.  Nei  detti  individui 
bastano  infatti,  non  di  rado,  potenze  nocive  leggerissime , per  de- 
terminare lo  sviluppo  d'  una  peritonite.  Noi  già  ripetutamente  in- 
sistemmo sulle  ragioni,  che  ci  muovono  a non  annoverare  questi 
casi  fra  le  infiammazioni  secondarie,  fra  lo.  quali  pure  non  collo- 
cammo nè  quelle  pneumonie,  nè  quelle  pleuriti , che  sorgono  sotto 
analoghe  condizioni.  — Infine  la  peritonite  è l’ immediata  conse- 
guenza d’  una  malattia  acuta  del  sangue,  e va  posta  in  una  mede- 
sima linea  colle  infiammazioni  cutanee  negli  esantemi  acuti.  Di 
questa  forma  perciò  tratteremo  nel  capitolo  della  febbre  puerpe- 
rale  e delle  altro  malattie  d’ infezione,  le  quali  si  localizzano  sul 
peritoneo. 

Fra  le  causo  occasionali  della  peritonite  dobbiamo  annovera- 
re 1.)  le  gravi  contusioni  e le  ferite  penetranti  del  basso  ventre. 
Delle  operazioni  chirurgiche,  la  paraccntesi  determina  di  rado  una 
peritonite  diffusa,  più  di  frequente  1’  operazione  dell'  ernia  incarce- 
rata, in  ogni  caso,  la  laparotomia.  — Seguono  a questi  immediata- 
mente 2.)  la  perforazione  e la  rottura  degli  organi  rivestiti  dal  pe- 
ritoneo, ed  il  versamento  consecutivo  di  sostanze  eterogenee  nel- 
la cavità  addominale.  Per  ciò  la  peritonite  può  venir  determi- 
nata dalle  ulceri  perforanti  dello  stomaco  o dal  cancro  di  questo 
organo,  dalle  esulcerazioni  del  processo  vermiforme  e del  cieco, 
dalle  ulceri  intestinali  di  natura  tifosa  o,  talora,  dalla  perforazione 
della  cistifellea,  o della  vescica  orinaria,  daH’aprirsi  di  ascessi  for- 
matisi nel  fegato  o nella  milza,  e da  consimili  condizioni. 

In  tutti  questi  casi  la  tlogosi  si  diffonde  per  lo  più  rapida- 
mente su  tutto  il  peritoneo.  Solo  di  rado  rimane  essa  circoscritta, 
quando  cioè  od  antiche  maglie  di  tessuto  unitivo,  o recenti  ade- 
sioni, uniscono  fra  sè  gl’  intestini  in  modo  che  essi  preservano  il 
rimanente  del  peritoneo  dal  contatto  dello  sostanze  uscite  fuori. — 
La  peritonite  può  svilupparsi  3.)  diffondendosi  la  flogosi  dagli  or- 
gani contigui.  Il  peritoneo  prende  parte  allo  infiammazioni  degli 
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organi  da  esso  rivestiti  con  altrettanta  frequenza  con  cui  la  pleura 
alle  infiammazioni  del  polmone.  A questa  categoria  appartengono 
quei  casi,  in  cui  la  peritonite  sopraggiunge  alla  tiflite  stercoracea, 
alle  ernie  incarcerate,  agli  Btrozzamenti  interni,  all'  ileo  ecc.  occ. 
Molto  di  sovente  la  flogosi  si  diffondo  al  peritoneo  dagli  organi 
sessuali  femminili.  In  cgual  modo  la  splenite  e 1’  epatite  possono 
determinare  la  flogosi  del  peritoneo.  In  tutti  questi  casi  l’ infiam- 
mazione del  peritoneo  è da  principio  per  solito  circoscritta  ; le 
molte  volte  rimane  in  questa  condizione  anco  nell’  ulteriore  de- 
corso del  malo  ; altro  volto  e precipuamente  quando  si  tratti  di 
strozzamenti  e di  consimili  processi,  la  flogosi  si  fa  di  poi  diffusa. 
— Como  sopra  avvertimmo  quasi  mai  la  peritonite  si  sviluppa  in 
individui  dapprima  sani  4.)  in  seguito  ad  infreddamenti  o ad  altre 
sconosciute  influenze  atmosferiche  ; questa  forma  è quella  che  co- 
munemente s’ indica  col  nome  di  peritonite  reumatica. 

§ 2.  Trovato  aaalomieo-paiotoyico. 

Noi  vogliamo  in  primo  luogo  trattare  della  condizione  anato- 
mica della  peritonite  acuta  diffusa. 

All’  esordire  di  quest’  affezione  il  peritoneo  è arrossato  in 
parte  per  l' iperemia  capillare,  in  parte  per  un  versamento  di  san- 
gue entro  al  tessuto.  Però  per  rilevare  quest’  arrossamento,  è ne- 
cessario di  prima  rimuovere  quelle  deposizioni  esistenti  sul  peri- 
toneo, che  ci  riserviamo  di  più  sotto  descrivere.  Nell’  ulteriore  de- 
corso del  male  1'  arrossamento  scompare,  ed  a quanto  sembra,  in 
seguito  a quell’  edema,  che,  sviluppatosi  nel  tessuto  del  peritoneo, 
comprime  i capillari.  Da  principio  la  superficie  appare  torbida  per 
la  perdita  dello  strato  epiteliale,  di  poi  manifesta  quell'  aspetto 
vellutato,  da  noi  già  descritto  iu  tutti  i suoi  particolari  nella  pleu- 
rite, o che  deve  la  sua  origino  allo  sviluppo  di  copiose  cellule  gio- 
vani sulla  superficie  della  sierosa. 

Ma  ben  più  importanti  di  queste  alterazioni  di  tessitura  del 
peritoneo  sono  gli  essudati,  che  costantemente  si  riscontrano  anco 
dopo  un  breve  lasso  di  tempo,  da  che  si  sviluppò  la  peritonite.  Di 
questi  essudati  varia  è la  forma,  e varia  la  copia.  Talvolta  il  peri- 
toneo infiammato  è ricoperto  solo  da  uno  strato  sottile  c traspa- 
rente di  fibrina  coagulata,  che  si  può  rimuovere  sotto  forma  d'una 
pellicola,  e che  lassamente  fra  sò  congiunge  le  anse  intestinali  ; in 
nessun  punto  si  riscontra  un  essudato  fluido.  Altrevolte  lo  strato 
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depositato  è più  grosso,  opaco,  più  giallo,  e simile  ad  una  mem- 
brana crupale  ; nelle  parti  più  declivi  della  cavità  addominale  si 
riscontra  in  modica  copia  nn  siero  torbido  fioccoso.  In  altri  casi 
poi  1’  essudato  trovasi  in  cospicua  copia  : appena  sparato  l’addome 
si  versa  fuori  un’  enorme  quantità  d'  un  siero  torbido,  fioccoso, 
mentre  una  parte  ancora,  e non  piccola,  ne  rimane  tuttavia  fra  le 
anse  intestinali,  nel  piccolo  bacino  , ed  accanto  la  colonna  verte- 
brale. Oltre  a quegli  strati  membranosi,  che  ricoprono  il  peritoneo, 
trovansi  numerosi  grumi  gialli  di  fibrina  coagulata,  i quali  in  par- 
to nuotano  nel  fluido,  in  parte  sono  in  esso  sommersi,  ed  accumu- 
lati insieme  nelle  parti  più  declivi  della  cavità  addominale. 

Un  essudato  parco,  ricchissimo  di  fibrina  occorre  principal- 
mente in  quelle  peritoniti  determinate  da  lesioni  violente  o svilup- 
patesi per  diffusione  del  processo  flogistico  dagli  organi  contigui. 
I versamenti  copiosi,  siero-fibrinosi  occorrono  invece  più  di  sovente 
in  quelle  peritoniti,  sviluppatesi  dietro  perforazioni  o prodottesi 
dietro  le  infezioni  della  massa  sanguigna,  e nominatamente  nella 
peritonite  puerperale.  Anche  nei  rari  casi  di  peritonite  reumatica 
si  trova  un  siffatto  essudato. 

In  tutte  lo  tonache  intestinali,  e principalmente  quando  si 
tratti  di  quella  peritonite  che  separa  un  essudato  copioso , si  trova 
un  edema  collaterale.  In  seguito  a questo  la  parete  intestinale  si 
trova  ingrossata  ; 1’  edema  della  mucosa  determina  un  trasuda- 
mento sieroso  nell’  interno  dell’  intestino;  e 1’  edema  e la  paralisi 
della  tonaca  muscolare  sono  la  causa  che  i gas  si  accumulino  in  co- 
pia straordinaria  nel  tubo  intestinale.  Anche  gli  strati  superficiali  del 
fegato,  della  milza,  della  parete  addominale  sono  infiltrati  di  siero 
e scolorati.  Infine  dobbiamo  avvertire,  ed  insistere  su  questo  pun- 
to, imperocché  questa  condizione  spiega  in  parte  la  rapidità  con 
cui  avviene  la  morto  — che  per  1’  essudato  o più  ancora  pel  di- 
stendimento degli  intestini , il  diaframma  viene  spinto  all’  in  alto 
fino  alla  seconda  ed  alla  terza  costa,  per  modo  che  una  gran  parte 
di  tutti  i duo  polmoni  può  venir  compressa.  Quando  1’  ammalato 
non  muoia  nell’  acme  della  Sugosi,  la  condizione  anatomica  cangia 
d’  aspetto.  Nel  caso  più  fausto  la  parte  liquida  dell'  essudato  viene 
rapidamente  riassorbita.  Scompaiono  lo  masse  coagulate,  non  che 
i corpuscoli  di  pus,  i quali  in  parte  sono  nicchiati  entro  alle  dette 
masse,  in  parte  sono  sospesi  nel  liquido.  Non  abbiamo  mestieri  di 
avvertire  che  i corpuscoli  del  pus  per  essere  atti  al  riassorbimen- 
to, devono  preventivamente  subire  la  metamorfosi  adiposa,  e flui- 
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(liticarsi.  In  ogni  caso  però  rimangono  degli  ingrossamenti  parziali 
c dello  adercnzo  abnormi  del  peritoneo.  — Nei  casi,  che  hanno  un 
decorso  meno  fausto,  il  riassorbimento  della  parto  liquida  dell’  es- 
sudato non  si  effettua  che  parzialmente.  I corpuscoli  del  pus,  da 
principio  commischiati  all'  essudato  in  esigua  copia,  aumentano, 
per  modo  che  il  fluido  assume  un  aspetto  purulento,  rendendo  an- 
co gli  strati  fibrinosi  più  gialli  o molli.  In  alcuni  punti  gli  intestini 
incontrano  fra  sé  dello  aderenze  abbastanza  solide,  o rinchiudono 
il  liquido,  il  quale  perciò  viene  sempre  più  limitato  ne’  suoi  movi- 
menti, finché  rimane  raccolto  in  singoli  focolai. 

Questa  è la  condizione  anatomica  che  si  riscontra  negli  in- 
dividui che  soggiacquero  alla  peritonite  nella  terza  o quarta  setti- 
mana, e se  gli  ammalati  arrivano  a superare  anche  questo  stadio, 
in  allora  il  fluido  purulento,  rinchiuso  nella  sua  capsula,  può  alla 
fin  fino  venir  riassorbito  od  ispessito,  e convertirsi  in  una  massa 
gialla,  caseosa,  e perfino  cretacea,  la  quale  rinchiusa  in  un  tessuto 
unitivo  calloso,  rimano  stabilmente  nella  cavità  addominale.  In  al- 
tri casi  quell'  enorme  produzione  di  cellule,  che  ha  luogo  sulla  su- 
perficie libera  del  peritoneo,  si  estende  anco  nel  tessuto  della  sie- 
rosa ; il  peritoneo  va  esulcerato  e perforato,  e 1’  essudato  saccato 
si  versa,  a norma  del  punto  perforato,  o nell’intestino  o nella  vesci- 
ca, o penetra  attraverso  la  parete  addominale  o s'infiltra  nel  tessuto 
cellulare  del  bacino,  e si  fa  strada  all’  esterno  in  un  punto  più 
basso. 

Nella  peritonite  parziale,  la  condiziono  anatomica  testò  de- 
scrìtta limitasi  alla  tonaca  sierosa  del  fugato,  della  milza,  d’  una  o 
di  parecchie  anse  intestinali  fra  sé  vicine,  ed  ai  contorni  di  queste 
parti.  So  1’  essudato  è modico  ma  ricco  di  fibrina , il  processo  fini- 
sce per  lo  più  col  formare  delle  adesioni  fra  le  parti  infiammate. 
Se  invece  1’  essudato  è più  copioso-  e siero-fibrinoso,  in  allora  pos- 
sono prodursi,  come  nella  forma  diffusa,  dei  focolai  saccati,  infrap- 
posti allo  parti  infiammate,  i quali  poi  prendono  quegli  esiti  più 
sopra  descritti. 

Sotto  il  nome  di  peritonite  cronica  s' indica  generalmente 
quella  forma,  che,  incomincia  con  un  processo  acuto,  ma  che  di 
poi  assumendo  un  decorso  protratto,  finisce  colla  produzione  dei 
focolaj  purulenti  già  descritti.  Occorrono  inoltre,  e principalmente 
nei  bambini  già  affetti  da  tubercolosi  dogli  intestini  e delle  ghian- 
dole mcscutericho,  processi  infiamraatoij  del  peritoneo,  i quali  fino 
da  principio  hanno  un  carattere  cronico,  e si  diffondono  di  poi  su 
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tutto  il  peritoneo  od  almeno  sopra  una  gran  parte  di  esso.  Questa 
forma  va  distinta  per  un  enorme  sviluppo  del  tessuto  unitivo  peri* 
toneale,  in  seguito  al  quale  si  formano  degli  ingrossamenti  [or 
più  gelatiniformi,  ora  più  callosi.  Gli  intestini  per  1’  ordinario  so- 
no fra  sé  riuniti  in  convoluti  informi,  e fra  le  anse  intestinali  coar- 
tate ed  in  vario  modo  piegate  si  riscontrano  dei  focolaj  ricolmi  di 
un  liquido  ora  più  sieroso,  ora  più  purulento,  ora  più  sanguigno. 
L’  osservi  commischiato  del  sangue  dipende  dalle  lacerazioni  va- 
scolari, clic  da  per  tutto  si  effettuano  ove  una  flogosi  cronica  fac- 
cia ripetute  recrudescenze  , imperocché  le  nuove  infiammazioni  si 
sviluppano  non  solo  nel  tessuto  primitivo,  ma  bensì  anco  in  quel 
tessuto  unitivo  di  recente  formazione,  riccamente  provvisto  di  ca- 
pillari esili  ed  ampj,  e che  vegeta  rigoglioso  sul  tessuto  primitivo. 
Di  frequente,  ed  appunto  accanto  all’  essudato  emorragico,  si  tro- 
vano in  questa  forma  dei  tubercoli  sul  peritoneo  ingrossato  ( V.  il 
Capitolo  III.)  Con  istraordinaria  frequenza  occorre  infine  una  peri- 
tonite parziale  cronica  , che  noi  meglio  conosciamo  ne’  suoi  esiti, 
che  non  durante  i suoi  primi  stadj.  Si  sviluppa  questa  nelle  infiam- 
mazioni croniche  e nelle  degenerazioni  degli  organi  del  basso  ven- 
tre, e va  caratterizzata  da  intorbidamenti  ed  ingrossamenti  par- 
ziali del  peritoneo,  da  aderenze  abnormi  fra  gli  organi  contigui,  da 
stiramenti  ed  infrazioni  degli  intestini. 

§ il.  Sintomi  e demmo. 

1 sintomi,  co'  quali  s’  inizia  la  peritonite  diffusa  acuta,  varia- 
no secondo  lo  potenze  nocive  che  1’  hanno  provocata.  L’ insorgen- 
za il’  una  peritonite  traumatica  si  annuncia  per  lo  più  con  un  do- 
lore vivissimo  al  punto  della  lesione,  dolore  che  rapidamente  si 
diffondo  su  tutto  il  basso  ventre.  Cosi  pure  uno  smisurato  dolore, 
che  invade  tutto  il  basso  ventre,  è il  primo  sintonia  della  peritonite 
sviluppatasi  da  una  perforazione,  sempre  che  questa  perforazione 
avvenga  rapidamente  e si  versino  nella  cavita  addominale  delle 
sostanze  eterogenee.  Da  principio  oltre  al  dolore  vivissimo  v’han- 
no anco  i sintomi  d’  una  gravo  e generalo  depressione  ; solo  dipoi 
sopraggiungo  una  febbre  violenta.  — So  però  la  perforazione  suc- 
ceda a poco  a poco,  e se  le  sostanze  erompenti  nella  cavità  addo- 
minale escano  ed  in  parca  quantità  e d’  indole  poco  eterogenea, 
in  allora  i sintomi  d’  una  peritonite  generalo  sono  per  lo  più  pre- 
ceduti da  quelli  della  peritonite  parziale,  che  più  sotto  descrive- 
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remo.  — Con  sintomi  meno  salienti  si  annuncia  il  principio  d’  una 
peritonite  acuta  diffusa  in  quei  casi,  in  cui  la  flogosi  si  diffondo  sul 
peritoneo  da  organi  contigui.  I dolori,  già  da  prima  esistenti,  si  au- 
mentano di  mano  in  mano,  Bono  limitati  al  punto,  in  cui  si  trova 
l'organo  infiammato,  o si  diffondono  lentamente  da  questo  su  tutto 
il  basso  ventre. 

Solo  nella  cosi  detta  peritonite  reumatica,  ed  in  quella  sor- 
ta pCr  infezione , un  violento  accesso  di  freddo  con  brividi  ed 
una  febbre  intensa  annunciano , come  nelle  infiammazioni  di  or- 
gani importanti,  l’ invasione  della  malattia.  — Che  la  malattia 
esordisca  nell’  uno  o nell’  altro  modo,  che  la  febbre  esista  fino  da 
principio  del  male,  o sopraggiunga  di  poi,  il  dolore  rimane  sempre 
ed  in  ogni  caso  il  sintonia  il  più.  tormentoso  e fra  gli  altri  il  più 
caratteristico.  Ogni  più  leggiera  pressione  del  ventre  accresce  il 
dolore,  e perfino  il  peso  delle  coperte  può  farsi  intollerabile.  Gli 
ammalati  non  si  gettano  qua  e là  per  il  letto  come  quando  assaliti 
sono  da  coliche,  ma  giacciono  immobili  e supini  collo  coscio  flesse 
cd  hanno  orrore  di  un  qualsiasi  movimento.  Ad  ogni  leggiera 
scossa  di  tosse  contraggono  dolorosamente  la  faccia  : parlano  som- 
messamente e con  ogni  possibile  cautela,  nò  ardiscono  di  fare  una 
profonda  inspirazione  per  evitare  la  compressione,  che  1’  abbassa- 
mento del  diaframma  con  sé  porta.  — Ben  tosto  il  ventre  comin- 
cia a farsi  teso  o gonfio.  La  tumefazione  dipende  da  principio  per 
la  minima  parto  dalla  raccolta  di  essudato  nella  cavità  addomina- 
le . ma  bensì  per  la  massima  parte  è dovuta  al  distendimento  de- 
gli intestini,  che  sono  ripieni  di  gas.  Non  è facile  a render  ragione 
di  questo  meteorismo  : è cosa  improbabile  che  dipenda  da  un’  au- 
mentata produzione  di  gas,  imperocché  non  si  può  scuoprire  una 
causa  che  possa  effettuare  un’  accelerata  decomposizione  delle  so- 
stanze contenute  negli  intestini,  nè  possiamo  pur  ammettere  che 
nella  peritonite  si  esali  aria  dalla  parete  enterica.-  Cosi  pure  sem- 
bra allo  sviluppo  del  meteorismo  aver  ben  poca  parte  1’  espan- 
sione dei  gas  dovuta  al  rilassamento  dello  pareti  enteriche  , ma 
bensì  una  gran  parte  sia  da  attribuirsi  all'  impedita  uscita  dei 
gas,  fenomeno  questo  che  si  produce  per  la  paralisi  della  tonaca 
muscolare.  La  tumefazione  del  ventre  può  in  breve  ora  arri- 
vare ad  un  alto  grado.  L’  essudato  e gli  intestini  espansi  però 
comprimono  nello  stesso  modo,  col  quale  comprimono  le  pareti 
addominali,  anco  il  diaframma,  e da  ciò  traggono  origine  quei 
sintomi,  che  oltre  al  dolore,  arrecano  i maggiori  tormenti,  ed  il  pe- 
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ricolo  più  minaccioso.  La  compressione,  che  viene  ai  lobi  inferiori 
del  polmone  dal  diaframma  così  fortemente  spinto  alfinalto,  la  in- 
tensa iperemia,  che  si  sviluppa  nello  parti  del  polmone  non  diret- 
tamente compresse  (in  seguito  alle  alterazioni  circolatorie  nei  tratti 
compressi)  determinano  una  grave  dispnea  ed  una  frequenza  della 
respirazione,  che  arriva  fino  alle  40-60  inspirazioni  al  minuto. 
Questa  alterazione  circolatoria  nel  polmone  può  far  sentire  i suoi 
effetti  al  di  là  del  destro  cuore  nelle  vene  del  circolo  maggiore, 
per  cui  gli  ammalati  acquistano  un  aspetto  leggermente  cianotico. 

- — Nel  maggior  numero  delle  peritoniti  diffuso  v’  ha  pertinace  co- 
stipazione, fenomeno  questo  che  trova  ragione  nella  paralisi  della 
tonaca  muscolare,  prodottasi  dall’edema  collaterale.  Solo  nella  pe- 
ritonite puerperale  v’hanno  per  solito  scariche  diarroiche  acquose, 
imperocché,  in  questo  caso  1’  edema  si  diffonde  fino  alla  mucosa,  o 
determina  una  copiosa  trasudazione  di  materia  liquida  ncU'mtcstino, 
la  quale,  riempito  che  sia  l' intestino,  ne  sgorga  nonostante  alla 
paralisi  della  tonaca  muscolare.  Ove  si  sollevi  una  siffatta  amma- 
lata, e le  si  comprima  con  un  po’  di  forza  il  ventre  , sgorgano 
dall'  ano  delle  masse  acquose,  poco  colorate.  — A’  descritti  sinto- 
mi si  aggiunge  di  frequente  il  vomito,  semprechò  la  peritonite  non 
sia  sorta  dietro  la  perforazione  dello  stomaco  in  seguito  ad  un’  ul- 
cera cronica.  Da  principio  vengono  rejette  delle  masse  mucose  , 
incolori,  le  quali  si  fanno  di  poi  più  acquoso  e verdognole,  od  anco 
intensamente  colorato  in  verde.  Ci  sono  oscure  le  cause  , che  de- 
terminano questo  vomito , nonché  le  ragioni  per  lo  quali  talfiata 
manca  questo  sintonia.  Che  la  tonaca  sierosa  dello  stomaco  prenda 
parto  o mono  all’  infiammazione , 1'  esistenza  o la  mancanza  dicia- 
mo di  questa  complicazione  non  basta  a chiarirci  su  questa  inco- 
stanza del  detto  sintonia.  Quando  poi  la  flogosi  si  diffonda  sull’  in- 
volucro peritoneale  della  vescica,  sorgono  ed  un  continuo  stimolo 
d’orinaro,ela  sensazione  come  se  la  vescica  fosse  sempre  piena.  Se 
un  medico  poco  avveduto  si  lascia  trarrò  in  inganno  da  questo 
sintomo,  e dà  di  mano  al  catetere,  non  escono  in  allora  che  podio 
goccio  d’  un  orina  oscura  e concentrata.  — Al  complesso  fenome- 
nologico della  peritonite  acuta  diffusa  appartiene  infine  la  febbre, 
la  quale,  quando  puro  non  sorga  al  primo  esordire  del  male,  pur 
sempre  ben  tosto  sopraggiunge.  Il  polso  6 frequente  assai,  ma  pic- 
colo, o la  temperatura  raggiungo  i 40  gradi  o più.  Como  in  qual- 
siasi gravo  febbre,  anco  in  questa  no  soffro  gravemente  lo  stato 
generale,  ma  il  cervello  si  mantiene,  per  lo  più,  affatto  libero. 


Digitized  by  Google 


719 

Noi  casi  gravi  i descritti  sintomi  si  fanno  di  giorno  in  giorno 
più  intensi  e raggiungono  in  breve  una  considerevole  altezza.  Da 
principio  i dolori  manifestano  la  più  grande  veemenza,  e cedono  un 
po'  nell’  ulteriore  decorso  del  male.  Il  ventre  è gonfio  e teso  come 
una  pelle  di  tamburo:  il  fegato,  l’apice  del  cuore  sono  spinti  all’  i- 
nalto  e talvolta  fino  alla  terza  costa.  Mediante  la  percussione,  colla 
quale  a principio  del  male  si  otteneva  un  suono  pieno  ti m panifico,  si 
scuopre  che  l’essudato  c raccolto  in  un’enorme  copia;  nei  punti  più 
declivi  vi  ha  una  mutezza  patente  si,  ma  non  mai  assoluta.  L’amba- 
scia degli  ammalati  ò tremenda , essi  chiedono  pronto  soccorso,  il 
loro  sguardo  è disperato.  Ove  non  si  sicn  fatte  abbondanti  sottrazio- 
ni sanguigne,  e la  massa  del  sangue  non  sia  di  molto  diminuita  per 
copiose  trasudazioni , la  faccia  può  acquistare  un  aspetto  squisita- 
mente cianotico.  Infine  s’ intorbida  il  sensorio,  gli  ammalati  si  fan- 
• no  apatici,  e cominciano  a delirare  , il  polso  si  fa  sempre  più  pic- 
colo e frequento,  la  cute  si  copro  d’  un  sudore  freddo,  e gli  amma- 
lati soccombono  a tante  sofferenze  talvolta  già  al  terzo  o quarto 
giorno  dopo  l’ insorgenza  del  male  , più  di  frequente  solo  verso  la 
fine  della  prima  settimana. 

Quando  la  malattia  prenda  un  esito  favorevole,  caso  questo 
che  per  solito  non  avviene  se  non  quando  si  riesce  a rimuovere  le 
cause  occasionali,  o quando  queste  siano  d’  un  indole  meno  mali- 
gna , in  allora  cedono  a poco  a poco  il  dolore , il  meteorismo  , la 
febbre;  il  respiro  si  fa  più  libero,  o l’ ammalato  può  in  breve  rimet- 
tersi. Di  frequente  però  rimangono  per  tutta  la  vita , in  seguito 
alle  adesioni  ed  infrazioni  degli  intestini,  un’  abituale  costipazione 
ed  una  certa  predisposizione  a dolori  colici,  i quali  sorgono  prima 
della  defecazione. 

Quando  1’  ammalato  non  soccomba  nel  decorso  della  prima 
settimana , o quando  durante  questo  tempo  non  sopraggiunga  un 
deciso  miglioramento,  in  allora  il  complesso  sintomatologico  assu- 
me, per  lo  più,  un  aspetto  del  tutto  diverso,  o la  malattia  incomin- 
cia a prendere  un  decorso  piuttosto  cronico.  Il  dolore  si  fa  meno 
vivo,  il  ventre  non  si  mostra  sensibile  che  ad  una  pressione  più 
prolonda , il  meteorismo  cede,  senza  però  del  tutto  dileguarsi.  So 
dapprima  1’  ammalato  soffrì  di  costipazione,  ora  invece  ha  regolare 
benefizio  di  corpo  ; se  v’  erano  , in  seguito  delle  enormi  trasuda- 
zioni avvenute  nel  tubo  intestinale,  delle  scaricho  diarroiche,  que- 
ste cedono,  o la  costipazione  c la  diarrea  si  alternano.  Anco  la  fre- 
quenza del  polso  o la  temperatura  si  abbassano  un  po’,  ma  non  ri- 
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tornano  alla  stato  nonnaie.  Cedendo  il  meteorismo,  la  mutezza  del 
suono  si  fa  per  solito  più  manifesta  nelle  parti  declivi,  e ne’ punti  ove 
si  percepisce  tm  suono  muto,  si  sente  una  resistenza  che  cresce  di 
mano  in  mano:  il  ventre  infine  perde  la  sua  naturale  simmetria,  si 
fa  bernoccoluto , e gli  essudati  saccati  simulano  tumori  irregolari. 

La  febbre  però,  la  quale  benché  meno  viva,  persiste  c fa  di  tratto 
in  tratto  delle  esacerbazioni,  consuma  frattanto  sempre  più  le  forze 
dell’  ammalato,  ne  depaupera  il  sangue,  ed  i tessuti.  Scomparo  l’a- 
dipe , i muscoli  si  fanno  vizzi  e flosci , la  cute  secca  e ruvida;  non 
di  rado  gli  arti  inferiori  diventano  edematosi,  ed  alla  quarta,  quinta, 
o sesta  settimana  gli  ammalati  soggiacciono  quasi  sempre  ad  uno 
stato  del  più  alto  marasmo.  Se  contro  ogni  aspettativa  si  compie 
il  riassorbimento  dell’  essudato,  in  allora  la  convalescenza  decorre 
con  istraordinaria  lentezza,  ed  i fenomeni  dovuti  agli  stringimenti 
e stiramenti  degli  intestini,  che  in  questi  casi  rimangono  ancor  più  • 
costantemente  che  non  quando  1’  essudato  va  precocemente  rias- 
sorbito, sono  la  fonte  di  lunghe  e gravi  sofferenze.  — Quando 
poi  si  formi  un’  esulcerazione  del  peritoneo  , e questo  ne  rimanga 
perforato,  in  allora  si  aumenta  la  febbre,  crescono  i dolori , ed  ora 
lo  pareti  addominali  vengono  infiltrato  ed  arrossate  in  un  punto 
circoscritto  ed  infine  perforato  dal  pus,  ora  invece  si  formauo  dolio 
infiltrazioni  di  marcia , che  si  fanno  strada  all’  esterno  sui  punti  i 
più  svariati  e lontani.  Altre  volto  — e questo  è il  caso  il  più  fortu- 
nato — P ascesso  si  vuota  nell’  intestino  ed  il  pus  viene  evacuato 
per  sccccsso.  Ma  anche  in  questi  casi  gli  ammalati  soccombono 
per  lo  più  ad  un  progressivo  esaurimento  e pochi  soltanto  si  rimet- 
tono dopo  una  lunga  convalescenza. 

La  peritonite  acuta  parziale  va  per  solito  preceduta  da  pro- 
dromi, da  sintomi  cioè  dell’  affezione  di  quell’  organo,  dal  quale 
l’ infiammazione  si  ha  diffuso  sul  peritoneo.  Cosi,  ad  esempio,  la 
peritonite  acuta  parziale  della  fossa  iliaca  destra  è preceduta  per 
lo  più  dai  sintomi  della  tiflite  : quella  della  regione  inferiore  del- 
P addome,  dell'  epigastrio,  o dell'  ipocondrio  destro,  da’  sintomi  di 
ulceri  intestinali,  di  ulceri  dello  stomaco,  di  ascessi  del  fegato  ecc. 

L’  esordire  della  malattia  è bensì  annunciato  da  un  dolore  che  si 
diffonde  su  tutto  il  ventre,  ma  quella  eccessiva  sensibilità  alla 
pressione  delle  pareti  addominali,  la  quale  è quasi  patognonomica 
della  peritonite  diffusa,  è i n questi  casi  limitata  ad  un  punto  cir- 
coscritto. Il  meteorismo  manca,  od  è soltanto  parziale,  e la  febbre 
è più  mite  che  non  nella  forma  diffusa. 
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Quando  l’essudato  non  sia  molto  abbondante,  i detti  sintomi 
si  dileguano  rapidamente,  e la  malattia  finisce  col  completo  ripri- 
stiuamento  della  salute,  semprechè  non  bì  formino  delle  aderenze 
che  portino  un  inciampo  ai  movimenti  dell'  intestino,  o che  il  male 
primitivo  non  passi  ad  un  altro  esito.  — Ma  ben  altro  e diverso  è 
il  decorso  della  peritonite  acuta  parziale,  quando  1’  essudato  sepa- 
rato 6 più  copioso.  In  allora  il  suono  della  percussione  si  fa  sem- 
pre più  vuoto  in  tutto  il  circuito  della  sierosa  preso  da  infiamma- 
zione ; e la  resistenza  che  offrono  le  pareti  addominali  si  fa  mag- 
giore, fintantoché  anco  in  questo  caso  si  sente  un  tumore  nel  cavo 
addominalo.  Siffatti  focolaj  occorrono  di  rado  in  seguito  alla  pcr- 
foraziono  dello  ulceri  dello  stomaco,  più  di’ frequente  in  quelle  per- 
forazioni che  si  compiono  lentamente  in  seguito  all’  esistenza  di 
ulceri  tubercolose  intestinali,  non  che  nelle  esulcerazioni  del  cieco 
e del  processo  vermiforme.  Il  loro  decorso  ulteriore  è identico  a 
quello  dei  focolaj  saccati,  formatisi  dietro  una  peritonite  diffusa  e 
protratta. 

Di  quella  peritonite  cronica  che  occorre  precipuamente  nella 
età  infantile  accanto  ad  affeziono  tubercolare  dell’  intestino  e delle 
ghiandole  mesenteriche,  Hetioch  ci  offre  una  fedele  pittura  nella 
sua  clinica  delle  malattie  del  basso  ventre.  Questi  fanciulli,  dice  il 
citato  Autore,  sono  individui  gracili  c scrofolosi,  in  cui  dei  dolori 
colici,  che  sorgono  di  tratto  in  tratto,  delle  diarree  che  si  alterna- 
no con  costipazione,  il  dimagrimento  sempre  crescente,  risvegliano 
di  frequente  il  sospetto  che  si  tratti  di  vermi  intestinali  o di  tabe 
meseraica.  Esaminando  accuratamente  1’  addome,  ed  in  ciò  facen- 
do si  guardi  il  medico  dal  credere  che  ogni  lagno  del  piccolo  am- 
malato sia  1’  espressione  d’  un  vero  dolore , si  osserva  come  il 
ventre  sia  su  singoli  punti  sensibilissimo  alla  pressione  ; occorre 
persino  talvolta,  che  la  sola  contrazione  dei  muscoli  addominali 
provochi  dei  dolori,  in  modo  che  anche  pel  premito  che  procede  la 
defecazione,  i bambini  cominciano  a piangere.  Mentre  il  dimagri- 
mento fa  rapidi  progressi  ed  arriva  in  pochi  mesi  ad  un  alto  gra- 
do, mentre  nelle  ore  vespertine  si  accende  la  febbre , il  ventre  dei 
bambini  si  fa  sempre  più  tumido  o sporgente,  ed  assume  a poco  a 
poco  una  forma  globosa.  Infine  le  pareti  addominali  si  mostrano 
fortemente  tese,  e perfino  lucenti , e sono  di  frequente  solcate  da 
vene  dilatate.  Premendo  sul  ventre,  il  quale  bì  conserva  tuttora 
doloroso,  si  sente  come  una  resistenza  clastica.  Varj  però  sono  i 
risultamenti  che  si  ottengono  colla  percussione  del  ventre.  Solo  in 
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rari  casi  si  può  rilevare  ai  punti  declivi  un  suono  muto,  il  quale 
cangia  di  posto  a seconda  delle  varie  posizioni  che  prende  1’  am- 
malato, ed  il  quale  accenna  alla  raccolta  d’  un  essudato  libero  nel- 
la cavità  addominale.  Più  di  frequento  tutto  il  basso  ventre  dà 
colla  percussione  un  suono  vuoto,  imperocché  gli  intestini  vengo- 
no stirati  verso  la  colonna  vertebrale  dal  mesenterio,  che  va  atro- 
fizzandosi , mentre  1’  essudato  s’  addossa  alla  parete  addominale. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  il  suono  della  percussione  è su  sin- 
goli punti  ove  s’addossano  gl'intestini,  pieno  e timpanitico  ; e sovra 
altri  ove  si  trovano  gli  essudati  liquidi,  il  suono  é ottuso.  — Te- 
nendo fissi  in  mente  i tratti  caratteristici  della  riportata  descrizio- 
ne, non  si  tarderà  a riconoscere  la  malattia,  la  quale  non  occorro 
di  sovente,  o che  è sempre  letale  o per  sé  sola  o per  le  suo  compli- 
cazioni. — I residui  della  peritonite  cronica  parziale  si  trovano 
nei  cadaveri  sotto  forma  d' ingrossamenti,  di  abnormi  adesioni , di 
cicatrici  retrattili,  con  altrettanta  frequenza  con  cui  si  trovano  gli 
ingrossamenti  e le  aderenze  della  pleura.  Questa  peritonite  si  svi- 
luppa in  modo  altrettanto  latente  quanto  quelle  pleuriti  che  mettono 
identici  esiti.  Non  sapremmo  mettere  sotto  gli  occhi  dei  nostri  let- 
tori il  complesso  fenomenologico  che  segna  il  decorso  d’ una  siffat- 
ta malattia. 


$ 4.  Mulinimi. 

Non  si  può  scambiare  così  di  leggieri  la  peritonite  con  altre 
malattie,  imperocché  la  grande  sensibilità  del  ventre  ad  ogni  più 
leggera  pressione,  il  meteorismo,  e la  febbre  che  accompagna  l’nf- 
fezioue  acuta,  ci  porgono  quasi  sempre  sicuri  dati  per  istabilire 
una  giusta  diagnosi.  Qualche  difficoltà  si  può  incontrare  nel  deter- 
minar quella  forma,  che  si  produce  per  la  perforazione  delle  ulceri 
dello  stomaco  o dell’  intestino,  quando  appunto  queste  cause  effi- 
cienti non  siano  ancora  riconosciute  (1).  I tratti  scomposti  della  fac- 
cia, la  cute  perfrigerata,  il  polso  piccolo,  il  ventre  retratto,  e gli  altri 


il)  lino  dei  fenomeni  più  importanti,  da  mettere  a calcelo  nella  diagnosi 
della  perforazione  dello  stomaco,  è,  secondo  Oppnlser,  il  suono  chiaro  timpanitico 
alla  regione  epatica,  ove  allo  stato  normale  si  percepisce  uu  suono  vuoto;  iinpe- 
loccbè  il  fegato,  quando  uon  sia  in  precedenza  adc-o,  viene,  mercè  l’aria,  spo- 
siate dalla  parete  addominale. 

N.  d.  T. 
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segni  ili  una  gravo  e generalo  depressione,  ricordano  piuttosto 
un  accesso  violento  di  colica,  clic  non  lo  sviluppo  d’  una  violenta 
iutiammazione.  Se  però  si  conosca  quanto  poco  rilevanti  possano 
essere  i sintomi  delle  ulceri  dello  stomaco  e dell’  intestino  , c si 
metta  a calcolo  1’  eccessiva  sensibilità  del  ventre  alla  pressione , 
sintonia  questo  che  non  inanca  neppure  in  questa  forma  di  perito- 
nite fino  dal  suo  esordire,  in  allora  non  si  cadrà  in  inganno. 

Altre  volte  le  coliche,  e più  quelle  dipendenti  da  calcoli  biliari 
e vcscicali,  possono  simulare  una  peritonite;  non  pertanto  la  distin- 
zione fra  questi  duo  morbi  sarà  difficile  solo  in  quei  casi  in  cui 
nelle  donne  isteriche  una  nevralgia  mesenterica  si  complica  ad  una 
iperestesia  dello  pareti  addominali,  nonché  nella  così  detta  colica 
reumatica,  e nello  coliche  determinate  dalla  presenza  di  calcolici 
bari,  semprechc  il  destro  ipocondrio  manifesti  una  grande  sensi- 
bilità alla  pressione.  Non  abbiamo  mestieri  di  avvertire  come  in 
questi  casi  si  debba  attendere  1’  ulteriore  decorso  del  male,  per 
(issare  la  diagnosi.  In  tutti  gli  altri  casi  Uno  da  principio  l' inson 
sibilità  del  ventre  alla  pressione , e più  nncora  il  sollievo  che  da 
una  siffatta  pressione  risentono  gli  ammalati , ci  mettono  in  caso 
di  stabilire  una  giusta  diagnosi. 

% 5.  ProyuoHÌ, 

He  il  maggior  numero  degli  ummalati,  che  soffrono  di  perito- 
nite, ne  restano  vittime , ciò  non  dipende  punto  da  uua  speciale 
intolleranza  dell’  organismo  alla  Uogosi  del  peritoneo,  ma  bensì 
dal  fatto  che  la  malattia  viene  quasi  sempre  determinata  ita  gravi 
lesioni  o da  profondi  ammorbamenti  della  massa  sanguigna,  o per- 
chè sorge  in  individui,  che  già  da  prima  deperiti,  uon  possono  op- 
porre che  una  debole  resistenza  alla  nuova  malattia.  Se  però  la 
peritonite  sorga  sotto  l’ influenza  di  potenze  nocive,  quali  di  tre 
quante  valgono  a provocare  una  pleurite,  in  allora  la  prognosi  è 
senza  dubbio  più  fausta  nella  peritonite  che  uon  nella  pleurite. 
Cosi  vediamo  in  molti  casi  giungere  a guarigione  quella  peritonite 
reumatica,  cho  solo  eccezionalmente  sorgu  in  individui  sani,  e no- 
minatamente nelle  donno  sotto  alla  mestruazione,  non  cho  quelle 
che  si  consociano  al  ristagno  dello  feci,  alla  titiite,  e perfino  all’er- 
nia incarcerata,  semprechc  si  tolgano  a tempo  le  cause  determi- 
nanti. Ancor  meno  pericolosa  è la  peritonite  cronica  parziule , che 
complica  f infiammazione  cronica  e la  degenerazione  degli  organi 
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di  basso  ventre.  Anzi  se  si  volesse  far  rivivere  1'  antica  teoria  te- 
leologica, si  potrebbe  vedere  in  questa  condizione  una  benefica  ten- 
denza della  natura  ad  ovviare  con  un  lento  lavorio  ai  danni  ven- 
turi. 

Fra  i sintomi,  da’  quali  dipende  la  prognosi  nel  caso  concre- 
to, sono  in  primo  luogo  a valutarsi  a principio  della  malattia  il 
meteorismo,  e quei  fenomeni  dispnoici  che  con  questo  stanno  in  im- 
mediata relazione  ; onde  si  dirà,  quanto  più  gravi  sono  questi, 
tanto  maggiore  n’  è il  pericolo.  Nel  decorso  ulteriore  del  male,  o 
principalmente  quando  si  tratti  di  febbre  pertinace,  la  violenza 
della  febbre,  c lo  stato  delle  forze  e della  nutrizione,  che  appunto 
col  grado  della  febbre  stanno  nei  più  stretti  rapporti,  è di  maggior 
importanza  per  la  prognosi,  di  quello  die  lo  siauo  gli  altri  sintomi. 

% U.  Terapia. 

Nei  casi  in  cui  la  peritonite  è data  da  un  ristagno  di  feci,  e 
dall’  esulcerazione  dell'  intestino  da  questo  dipendente,  come  ad  e- 
sempio  dalla  tiflite  stercoracea,  od  in  quelli  prodotti  da  ernia  in- 
carcerata, le  esigenze  dell’tndtcafto  causali t potranno  venir  soddis- 
fatte col  trattamento  già  raccomandato  della  malattia  fondamen- 
tale, e rispettivamente  coll'  erniotomia.  In  tutti  gli  altri  casi  non  è 
in  nostro  potere  di  soddisfare  a questa  indicazione.  E qui  trovia- 
mo opportuno  di  discorrere  del  trattamento  della  perforazione  col- 
1’  oppio  in  dosi  relativamente  grandi  e di  frequente  ripetute.  Con 
ciò  si  ha  in  mira  di  ottenere  per  quanto  è possibile  la  completa 
cessazione  dei  movimenti  dell’  intestino,  ed  impedire  cosi,  che  le 
sostanze  fuori  uscite  vengano  a contatto  con  una  maggiore  esten- 
sione del  peritoneo;  e più  ancora  d'evitare  una  lacerazione  quando 
queste  sostanze  fossero  di  già  chiuso  fuori  dal  resto  del  sacco  peri- 
toneale per  mezzo  d’ avvenute  aderenze.  I dati  statistici  sono  oltre 
ogni  dire  favorevoli  a questo  metodo  di  cura,  e noi  stessi  fum- 
mo tcslimoni  come  in  parecchi  casi,  nei  quali,  a vece  di  questo 
trattamento,  vennero  impiegati  ed  i clisteri  ed  i purganti,  si  diffon- 
desse tosto  dopo  1’  uso  di  questi  mezzi  su  tutto  il  peritoneo  quella 
flogosi,  eh’  era  fin  allora  circoscritta,  e che  avrebbe  potuto  rima- 
ner forse  tale  anco  fino  all’  estinzione  del  processo  infiammatorio. 
Dell’oppio  si  porge  da  mezzo  od  un  grano,  da  principio  ogni  mez- 
za ora,  c di  poi  ad  intervalli  più  lunghi. 

Per  quanto  concerne  poi  1’  indicatio  morbi,  le  idee  terapouti- 
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elio  si  modificarono  essenzialmente  a’  tempi  moderni.  Si  soleva  in 
passato  sottrarre  ad  ogni  ammalato  elio  veniva  curato  lege  ar- 
ti*, alcune  libbre  di  sangue  ; di  poi  se  no  copriva  il  ventre  con 
sanguette,  ed  internamente  si  porgevano  1-2  grani  di  calomelano 
ogni  due  ore,  e si  facevano  delle  frizioni  coll’unguento  mercuriale 
cinereo  sulla  cute  dell’  addome  e delle  coscie,  senza  aver  riguardo 
alle  punture  delle  sanguette,  u E quella  era  la  medicina,  ed  i pa- 
zienti morivano,  e ninno  dimandava  chi  fosse  guarito  » (1).  Non  si 
possono  certamente  citare  splendidi  successi  ottenuti  dalla  mo- 
derna terapia  : non  pertanto  si  può  facilmente  dimostrare  come 
quel  trattamento  fosse  altrettanto  irrazionale,  quanto  dannoso.  Già 
nella  sezione  cadaverica  degli  individui,  morti  di  peritoniti  con 
copiosi  versamenti  e non  trattati  colle  sottrazioni  sanguigne,  si  tro- 
va per  solito  il  cadavere,  in  seguito  alle  enormi  essudazioni,  straor- 
dinariamente anemico.  Ove  però  si  sparino  cadaveri  di  individui, 
che  soccombettero  ad  una  peritonite  trattata  lege  arti *,  si  trovano 
in  allora  contenere  per  1’  ordinario  ed  il  cuore  ed  i vasi  una  così 
parca  quantità  di  sangue,  che  si  è tentati  di  ascrivere  piuttosto  al 
trattamento  che  alla  malattia  1'  esito  letale.  Aggiungasi  che,  se- 
condo la  generalo  osservazione,  una  grande  perdita  sanguigna  du- 
rante il  parto  non  presta  alcuna  guarentigia  contro  la  dominante 
febbre  puorperalo,  e che  tutte  quelle  potenze  nocive , che  valgono 
a determinare  una  peritonite,  provocano  la  malattia  egualmente  e 
negli  individui  deperiti  ed  anemici,  ed  in  quelli  che  sono  robusti  e 
ben  nutriti.  Passati  a rassegna  questi  argomenti  crediamo  poter 
passar  sotto  silenzio  lo  altre  ragioni  che  militano  contro  il  salasso 
nella  malattia  in  questione.  ( Noi  vedremo  in  seguito  come  non 
pertanto  1’  indicatio  symptomatica  ci  obblighi  taltìata  a trar  san- 
gue ).  — A’  nostri  tempi  non  si  presta  più  certa  fede  all'  efficacia 
antiflogistica  ed  antiplastica  dei  preparati  mercuriali:  o noi  dichia- 
riamo apertamente,  che  crediamo  per  lo  meno  superfluo  ed  il  ca- 
lomelano e 1’  unguento  cinereo  nel  trattamento  della  peritonite,  e 
che  anzi  stimiamo  veramente  dannoso  il  calomelano  dato  a dosi 
purgative.  — Ma  ben  diversa  ò la  cosa  quando  si  tratti  di  sottra- 
zioni locali,  che  c’  ispirano  meno  temenza  del  salasso,  e delle  quali 
sta  inconcusso  il  fatto,  aver  esse  per  lo  meno  una  benefica  influen- 
za sui  dolori,  che  tormentano  si  fortemente  l'ammalato,  azione  que- 
sta che  mai  non  manca  e che  si  fa  sentire  perfino  nei  casi,  in  cui  la 


(I)  Farnle  di  Goethe  nel  Fausto.  N.  <|.  T. 
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peritonite  veniva  determinata  da  una  perforazione  prodottasi  per 
un’  ulcera  dello  stomaco.  In  modo  identico  agisco  anco  il  freddo, 
col  f|iinlc  si  combatte  forse  ancor  più  efficacemente  la  flogosi.  Quan- 
do gli  ammalati  tollerino  questo  agente,  cosa  che  fatalmente  non 
sempre  accade,  in  allora  si  copra  tutto  il  ventre  con  compresse  fredde, 
da  rinnovarsi  ogni  dieci  minuti.  Da  questo  trattamento,  raccoman- 
dato da  Abercrombie,  Kievlach  ed  altri  autori,  vedemmo  noi  stessi 
i migliori  effetti  in  casi  in  cui  generalmente  era  permesso  di  spe- 
rare un  qualche  successo  dal  trattamento  terapeutico;  non  dobbia- 
mo però  tacere,  che  i cataplasmi  caldi  non  troppo  pesanti,  veniva- 
no da  molti  ammalati  meglio  tollerati  elio  non  le  compresso  fredde. 
— Ai  nostri  tempi  i successi  ottenuti  coll’  oppio  nel  trattamento  di 
quella  peritonite  che  trae  origine  dalle  perforazioni  doi  visceri, 
nonché  il  convincimento  che  le  parti  infiammate  abbisognino, più  che 
di  altra  cosa,  del  più  assoluto  riposo,  procacciarono  a questo  mez- 
zo terapeutico  una  fama  grandissima  nel  trattamento  di  qualsiasi 
forma  di  peritonite.  — Noi  puro  siamo  fautori  di  quel  metodo  di 
cura,  che  consiste  nella  ripetuta  applicazione  cioè  dello  sanguette 
e delle  compresse  fredde  sul  ventro,  o dell’  uso  interno  dell'  oppio. 
Quando  poi  la  malattia  si  protragga,  e si  formino  dei  focolnj  sac- 
eati  di  marcia,  in  allora  si  dovranno  applicare  i cataplasmi  caldi, 
ed  aprire,  quanto  prima  si  può,  gli  ascessi  fluttuanti.  Lo  stesso  trat- 
tamento dovrò,  seguirsi  nella  peritonite  «Tonica,  nella  quale  sono 
inoltre  a raccomandarsi  1’  uso  interno  dei  preparati  di  jodio,  ed  il 
pennellare  il  ventre  colla  tintura  di  esso. 

Per  quanto  concerne  poi  l’tndtcatto  symptomatica  diremo,  es- 
sere il  salasso  indicato  da  una  cianosi  grave,  c che  sorge  nei  primi 
giorni  del  male,  ed  ancor  più  da  un  intensa  dispnea,  cui  si  associno 
sintomi  d’  edema  nei  lobi  superiori  del  polmone.  11  salasso,  ben  è 
vero,  non  allontana  che  momentaneamente  questo  sintomo  così 
minaccioso  per  la  vita,  ma  noi  non  possediamo  altro  mezzo  per 
iscongiurarc  ima  siffatta  pericolosa  emergenza.  In  Inghilterra  6i 
usò  a questo  scopo  giù  da  lungo  tempo  1’  olio  di  trementina  ; ma 
questo  mozzo  non  basta  per  vincere  il  meteorismo,  la  causa  fon- 
damentale della  dispnea,  come  non  bastano  nè  gli  assorbenti,  nè 
gli  altri  mezzi  dati  coll’  intenzione  di  combinare  o rimuovere  i gas 
esistenti  nell’  intestino.  Da  condannarsi  è la  puntura  dell’  addome 
per  mezzo  d’  un  fino  trequarti,  mentre  è però  lecito  di  fare  il  ten- 
tativo di  pompar  fuori  1’  aria  dagli  intestini  mediante  1’  apposito 
stromento  (Bamlcrger).  — Contro  il  vomito,  più  di  ogni  mezzo 
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riesce  efficace  il  ghiaccio,  che  a piccoli  pozzetti  e ripetutamente 
si  porgono  all'ammalato.  Cessato  lo  stadio  flogistico,  si  combatterà 
la  costipazione  coi  più  miti  cccoprotici  ; contro  la  diarrea,  determi- 
nata dall’  edema  della  mucosa,  nè  1’  oppio  giova,  nè  giovano  gli 
altri  astringenti.  — Nei  casi  cronici,  in  cui  il  pericolo  maggiore 
viene  dalla  febbre,  che  lentamente  consuma  1’  ammalato,  si  pre- 
scriva il  chinino  a larghe  dosi  ; e si  concedano  piccole  quantità  di 
vino  c cibi  ristoranti,  ma  facili  a digerirsi. 

CAPITOLO  II. 

Ascite.  — Asci  tes. 

§ I.  Palogmeiti  eil  Eziologia. 

Nell'  idrope  del  peritoneo,  nell'  ascite,  si  trutta  d un  trasu- 
damento prodottosi  nel  cavo  addominale,  trasudamento  che  si  ac- 
costa assai  nella  sua  costituzione  a quelli  che  in  istato  normale 
trovansi  nel  corpo.  Le  condizioni,  sotto  allo  quali  si  sviluppa  1'  a- 
scite,  sono  le  stesse  di  quelle  sotto  alle  quali  si  producono  in  altre 
parti  dei  trasudamenti  morbosi,  e possono  riassumersi  sotto  le  se- 
guenti categorie.  Si  tratta  sempre  cioè,  o di  una  pressione  latcralo 
aumentata  nei  vasi,  o di  una  diminuzione  di  albumina  contenuta 
nel  siero  del  sangue,  od  infine  d una  degenerazione  del  peritoneo. 

Li  ascite  è 1 .)  di  sovente  un  fenomeno  parziale  d'  un  idrope 
generale,  dipenda  questa  o da  affezioni  morbose  del  cuore  c dei 
polmoni,  che  difficultano  il  reflusso  del  sangue  dalle  vene  del  cor- 
po, o risulti  da  degenerazioni  dei  reni,  della  milza  o da  al- 
tro malattie,  le  quali  determinano  un  depauperamento  della  massa 
sanguigna.  In  tutti  questi  casi  1'  ascite  è per  solito  un  fenomeno 
consecutivo,  che  sorge  solo  quando  di  già  si  manifestarono  dei  ver. 
samenti  idropici  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  (anassarca)  delle 
estremità,  della  faccia  ec.  ec. 

L’  ascite  è in  altri  casi  2.)  la  conseguenza  d’  una  stasi  limita- 
ta ai  vasi  del  peritoneo.  E siccome  una  siffatta  stasi  non  può  venir 
determinata  che  da  impedimenti  circolato^  esistenti  nel!  ambito 
della  vena  porta,  così  si  comprenderà  facilmente  come  quell’  asci- 
te, che  sorge  non  associata  a versamenti  idropici  negli  altri  orga- 
ni, accompagni  costantemente  certe  affezioni  morbose  del  fegato  c 
dei  vasi  epatici. 
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Intìnu  3.)  l'ascite  si  consocia  nominatamente  non  di  rado,  sotto 
la  forma  d'  bydropa  fibrinoaxia  S.  lymphaticua,  quasi  costantemen- 
te alle  estese  degenerazioni  del  peritoneo,  e precipuamente  quando 
queste  siano  d’ indole  cancerosa  o tubercolosa. 

$ SI.  Trovato  anatomico-patologico. 

Varia  è la  copia  di  siero,  che  si  trova  raccolto  nella  cavità 
addominale.  In  alcuni  casi  importa  solo  alcune  libbre,  in  altri  ben 
40  e più.  Il  liquido  è talvolta  chiaro,  tal  altra  leggiermente  torbi- 
do, per  esservi  commischiati  degli  epitelj  sfogliati  e cólti  da  dege- 
nerazione adiposa  : ha  per  lo  più  un  colore  pagliarino,  è ricco  di 
albumina  o di  sali,  e contiene  solo  di  rado  pochi  fiocchi  di  fibrina 
coagulata.  Nei  casi  di  degenerazione  del  peritoneo  si  raccoglie  nel 
cavo  addominale  un  liquido  in  cui,  quando  venga  esposto  all’aria, 
si  formano  talvolta  per  molti  giorni  di  seguito  degli  strati  fibrinosi 
(fibrina  di  tarda  coagulazione). 

Per  lo  più  il  peritoneo  perdette  della  sua  naturale  lucentezza, 
ò un  po'  bianchiccio,  e gli  strati  superficiali  del  parenchima  del  fe- 
gato e della  milza  appariscono  leggermente  scolorati.  Per  la  com- 
pressione esercitata  da  copiosi  versamenti  sui  visceri  addominali, 
il  fegato,  la  milza,  ed  i reni,  si  mostrano  talvolta  anemici  e rimpic- 
coliti. Il  diaframma  è infine  respinto  talvolta  fino  alla  terza  ed  al- 
la seconda  costa  dal  liquido  raccolto  nell’  addome. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

È difficile  di  porgere  il  complesso  fenomenologico  dell’  ascite, 
poiché  esso  non  forma  mai  una  malattia  esistente  a sè  cd  isolata, 
e i fenomeni,  elio  sono  di  spettanza  del!  ascite,  non  si  potrebbero 
che  artificialmente  separare  da  quelli  della  malattia  fondamentale. 

Quando  si  consoci  1’  ascite  ad  un’  idrope  generalo  , i sintomi 
determinati  dal  nuovo  malore  sono  por  solito  da  principio  cosi  po- 
co salienti  in  confronto  delle  altre  malattie  che  tormentano  1’  am- 
malato, che  1’  attenzione  non  si  porta  sull’  ascite.  Per  lo  più  in 
allora  solo  1’  esame  fisico,  che  s’ intraprende  nel  sospetto  che  vi 
sia  una  raccolta  di  acqua  nell’  addome,  indica  al  medico  ! esisten- 
za dell’ascite.  — Ma  ben  diversa  è la  cosa  quando  si  tratti  d’  un’ 
ascito  che  si  consocia  ad  alterazioni  circolatorio  nell’  ambito  della 
vena  porta,  od  alle  degenerazioni  del  peritoneo.  Allorché  sorgono 
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in  modo  subdolo  o latente  una  cirrosi  del  fegato  od  un  cancro  pe- 
ritoneale, le  molestie  sempre  crescenti,  che  seco  porta  1’  ascite, 
possono  essere  lo  prime  anomalie  osservate,  e le  quali  bastano  poi 
a far  nascere  il  sospetto  di  qual  grave  malore  pel  fatto  si  tratti. 
Finché  il  ventre  non  è che  modicamente  riempiuto  di  liquido,  gli 
ammalati  non  accusano  che  un  senBO  di  pienezza,  si  trovano  inco- 
modati nell’  indossare  le  loro  vestimcnta  abituali,  e notano  un  cer- 
to inceppamento  nella  respirazione,  e più  quando  questa  sia  pro- 
fonda. Quando  poi  il  liquido  aumenta,  quel  senso  di  pienezza  si  fa 
tensione  dolorosa,  e quella  leggera  difficoltà  della  respirazione 
diventa  grave  dispnea.  La  pressione,  che  il  liquido  esercita  sul 
retto,  può  determinare  una  pertinace  costipazione,  e la  flatulenza 
che  si  sviluppa  può  a sua  posta  accrescere  la  dispnea.  Ancor  più 
di  frequente  avviene  una  sensibile  diminuzione  nell’  orina,  per  la 
compressione  che  il  liquido  esercita  sui  reni  o sui  suoi  vasi.  È una 
antica  credenza,  che  i diuretici,  perduta  la  loro  efficacia,  la  ria- 
cquistino di  sovente  di  bel  nuovo,  quando  si  abbia  praticata  la 
paracentesi.  Ma  questa  opinione  è basata  cvidentemontc  sulla  fal- 
sa spiegazione  del  fatto  reale.  Quando  ad  una  condizione  organi- 
ca, che  già  di  per  sè  basta  a diminuire  la  secrezione  dell'  orina, 
sopraggiunga  un'  ascite,  all’antico  si  aggiunge  un  nuovo  impedi- 
mento, e quando  questo  sia  rimosso  , è naturale  che  1’  alterazione 
funzionale  diminuisca.  — La  compressione,  che  i copiosi  versa- 
menti esercitano  sulla  vena  cava  e sulle  vene  iliache,  impedisce  il 
reflusso  del  sangue  dagli  arti  inferiori,  dalle  parti  pudende  esterne, 
e dalle  pareti  addominali.  Da  questo  fatto  si  possono  spiegare  le 
. dilatazioni  venose  in  quelle  parti,  non  che  i versamenti  idropici  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo,  i quali  versamenti  possono  farsi  cosi 
copiosi,  da  poter  perfino  trarre  in  inganno  il  medico  sulla  vera  in- 
dole del  male.  Non  si  dimentichi  di  chiedere  quali  furono  le  parti 
che  dapprima  si  gonfiarono,  se  furono  cioè  le  gambe,  lo  scroto,  o 
1’  addome. 

Quasi  tutti  gli  individui,  che  soffrono  d’uscite,  sono  in  grande 
pericolo,  ma  il  maggior  numero  non  soccombe  all’  ascite,  ma  bensì 
alla  malattia  fondamentale.  L’  estremo  fine  può  venir  accelerato 
daH’impedimento  posto  alla  respirazione,  e dallo  escoriazioni  o dalla 
gangrena  superficiale,  che  bì  forma  talvolta  in  seguito  dell'  ecces- 
sivo distendimento  della  cute  ai  genitali  ed  alle  coscic. 

L’  esame  fisico  del  ventre  è di  somma  importanza  per  la  dia- 
gnosi dell'ascite.  Facendo  1'  ispezione  del  ventre,  si  rimane  princi- 
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palmento'  colpiti  dalla  sua  forma  particolare  c dal  suo  volume. 
Fintantoché  il  versamento  è modico,  il  ventre  cambia  di  forma 
secondo  le  varie  posizioni  che  prende  1’  ammalato.  Se  si  esamini 
I’  ammalato  in  piedi,  in  allora  la  metà  inferiore  del  ventre  appar 
prominente  : nella  posizione  orizzontale  invece,  il  ventre  appare 
straordinariamente  largo.  Quando  però  il  versamento  sia  enorme, 
in  allora  il  ventre  apparo  uniformemente  disteso  fino  alle  ultime 
coste,  e perfino  le  coste  spurie  sono  sollevate  e spinte  all’  esterno. 
La  forma  del  ventro  rimane  in  allora  eguale  in  qualsiasi  posizione. 
Ndl’ascite  arrivato  ad  un  alto  grado,  si  può  coll'ispezione  scuoprire 
grosso  reti  venose  azzurre,  decorrenti  nelle  pareti  addominali  as- 
sottigliate. Il  solco  ombellicale  scompare,  ed  il  tessuto  smagliato 
del  corion  forma  quelle  striscio  azzurrognole  trasparenti , le  quali 
occorrono  anche  nella  gravidanza,  quando  1’  addome  sia  forte- 
mente disteso.  — Quando  il  livello  del  liquido  si  sollevi  al  di  sopra 
del  piccolo  bacino,  si  percepisce  la  fluttuazione,  la  quale  si  mani- 
festa quando  si  pone  la  palma  della  mano  a piatto  sul  ventre, 
mentre  colle  punte  delle  dita  dell'  altra  mano  si  percuoto  l’opposta 
parete  addominale.  — 11  suono  della  percussione  è infine  assoluta- 
mente vuoto  in  tutto  i'  ambito,  in  cui  il  liquido  è addossato  alla 
parete  addominale.  K,  fatta  astrazione  da  quei  casi  in  cui  su' tutta 
la  superficie  anteriore  dell  addome  la  percussione  dà  un  suono 
vuoto,  il  limite  di  questo  cangia  a seconda  delle  varie  posizioni  che 
prende  1'  ammalato , imperocché  il  liquido  va  ad  occupare  sempre 
il  sito  più  declive  della  cavità  addominale. 

4.  Diaynoni. 

Per  distinguere  1’  uscite  dall’  idropc  dell’  ovario,  è di  prima 
necessità  di  procurarsi  mediante  circostanziate  interrogazioni  una 
precisa  anamnesi,  o di  porgere  una  particolare  attenzione  ai  mo- 
menti eziologici,  che  da  questa  emergono.  Le  condizioni  sotto  cui 
si  forma  l’ idropc  dell'  ovario  sono  poco  conosciute,  e sappiamo 
soltanto,  eh'  esso  di  spesso  occorro  in  donne  apparentemente  sa- 
no, e senza  una  qualsiasi  complicazione  con  altre  malattie.  Ma  ben 
diversa  é la  cosa  nell’  ascite.  Ove  si  possa  ammettere  con  assoluta 
certezza  che  la  raccolta  del  liquido  nell'  addome  non  andò  prece- 
duta da  nessuna  di  quolle  anomalie  annoverate  al  § 1 , c che  spet- 
tano od  alla  qualità  od  alla  distribuzione  del  sangue,  ed  ove  con 
lo  stesso  grado  di  sicurezza  si  possa  escludere  una  degenerazione 
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(lei  peritoneo,  in  allora  nei  casi  dubbi  questi  dati  parlano  contro 
1’  asci  te,  u militano  piuttosto  a favore  d’ un’ idrope  dell’ovario. 
Vi  sono  dei  casi,  in  cui  la  diagosi  differenziale  di  queste  due 
forme  morbose  si  fonda  solo  sui  dati  ora  accennati,  imperocché 
T esame  fisico  non  ci  fornisce  alcun  punto  d’  appoggio.  Nelle  pic- 
colo cisti  del)'  ovario  la  caratteristica  forma  del  sacco  ed  il  sito 
ove  lo  si  trova,  la  deviazione  laterale  della  bocca  dell’  utero,  il 
suono  della  percussione,  che  non  vien  modificato  dalle  varie  posi- 
zioni dell’  ammalato,  bastano  per  distinguere  l’ idrope  dell’  ovario 
dall’  ascile. 

J\Ia  quando  la  cisti  sia  di  già  arrivata  ad  un  volume  conside- 
revole, la  forma  caratteristica  del  sacco  va  perduta  ; csbo  giace 
nel  mezzo  del  ventre,  1’  utero  è respinto  all'  imbasso  per  la  pesan- 
tezza del  sacco,  ma  non  è deviato  lateralmente,  e come  nell’  usci- 
te d’  un  alto  grado,  il  suono  della  percussione  è vuoto  in  tutto 
1'  ambito  della  pareto  addominale  anteriore.  Bamberger  consiglia 
in  questi  casi  d’  esaminare  attentamente  la  regione  posta  fra  la 
cresta  dell'  ileo  e la  dodicesima  costa,  imperocché  in  questo  BÌto, 
trattandosi  anco  di  voluminosissime  cisti  dell’  ovario,  si  percepi- 
sce di  solito  colla  percussione  quol  suono  pieno  che  Bpctta  al  cras- 
so, fenomeno  questo  che  manca  nell’  ascite.  Però  il  citato  autore 
aggiunge  come  anche  questo  segno  diagnostico  faccia  talvolta  di- 
fetto. 

Riconosciuta  1’  ascite,  la  questione  la  più  importante,  che  si 
presenta,  è quella  d’ indagarne  le  cause.  Noi  già  avvertimmo  che 
1’  ascite,  quando  sia  fenomeno  parziale  d’una  idrope  generale,  non 
è giammai  il  primo  sintonia  di  questa.  Quando  adunque  si  svi- 
luppi un’  uscite  in  un  individuo  che  non  ha  alcun  edema,  in  allora 
1'  ascite  dipende  sempre  o da  una  stasi  nel  circolo  della  vena  por- 
ta, o da  una  degenerazione  del  peritoneo.  Di  quali  delle  due  con- 
dizioni morbose  si  tratti  nel  caso  concreto,  é di  sovente  difficile  a 
decidere.  In  generalo  si  può  stabilire,  che  il  sorgere  contempora- 
neamente fenomeni  di  stasi  nella  altre  radici  delia  vena  porta,  non- 
ché i segni  di  alterazione  della  funzione  epatica  parlano  a favore 
della  prima  forma,  mentre  all’  invece  a favore  della  seconda  mili- 
tano i seguenti  dati  : cachessia,  pronunciati  sintomi  di  cancro  o 
di  tubercolosi  in  altri  organi,  e più  d’  ogni  altro  lo  sviluppo  di  un 
tumore  nell’  addome. 
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$».  Terapia. 

Quando  l'ascite  sia  un  fenomeno  parziale  d Widrope  generale, 
e dipenda  dall’  essere  impedito  il  reflusso  del  sangue  dalle  vene  ca- 
ve, 1’  indicati o causali s esigo  di  sottopporre  ad  un  trattamento  ra- 
zionale quelle  malattie  del  cuore,  o del  polmone,  di  già  sovente 
mentovate.  Se  1’  uscite  viene  determinato  da  una  idroemia  d’  al- 
to grado,  in  allora  si  dovrà  tentare  di  estirpare  la  malattia  fonda- 
mentale o di  migliorare,  per  quant’  è possibile,  la  qualità  del  san- 
gue. Ove  si  tratti  della  condizione  per  la  prima  mentovata,  noi  ci 
troviamo  nel  maggior  numero  dei  casi  affatto  impotenti.  Nel  se- 
condo caso  invece  combattendo  le  cause  possiamo  attenderci  il 
miglior  successo,  imperocché  nell’  idrope,  originato  da  febbri  in- 
termittenti, dalla  malattia  del  Brighi , ed  in  quella  che  sorge  nella 
convalescenza  di  gravi  malattie,  si  possono  ripromettersi  risul- 
tamenti  molto  più  brillanti  di  quelli  ottenuti  dall’  antico  metodo 
di  cura,  che  consisteva  nel  propinare  sistematicamente  i diuretici. 

Non  mai  ci  è possibile  di  render  pervio  la  vena  porta  o l’ e- 
patica  compresse  od  obliterate,  o di  ridonare  il  primitivo  volumo 
al  parenchima  epatico  raggrinzato  e comprimente  i vasi  sanguigni, 
come  avviene  nella  cirrosi.  Altrettanto  impotenti  siamo  a soddi- 
sfare all’  indicaiio  causalis  in  quell’  uscite  che  deve  la  sua  origine 
alla  tubercolosi  ed  alle  affezioni  cancerose. 

L’  indicatio  morbi  addimanda  di  rimuovere  il  liquido  raccol- 
to nell’  addome.  Quasi  a tutti  gli  ammalati  d’  ascite  si  prescrivono 
i diuretici,  ma  il  numero  di  quelli  che  ricuperano  la  salute  in  se- 
guito al  loro  uso  è cosi  piccolo,  da  non  meritare  d’ essere  mento- 
vato. Quando  1’  ascite  sia  un  fenomeno  parziale  d’  un’  idrope  ge- 
nerale, si  può  in  qualche  modo  approvare  1’  uso  dei  diuretici,  ma 
quando  1’  ascite  sorga  in  conseguenza  dell’  obliterazione  della  ve- 
na porta,  questa  prescrizione  conviene  tanto,  quanto  converrebbe 
in  una  trombosi  della  vena  crurale,  per  migliorare  1’  edema  svi- 
luppatosi nella  coscia.  Ma  ben  altro  è 1'  effetto  dei  drastici.  Questi 
sono  già  da  lungo  in  favore  presso  i pratici  nel  trattamento  del- 
1’  ascite  e meglio  ancora  dei  diuretici;  ma  nei  casi  d’otturamento 
della  porta  la  loro  efficacia  ò facile  a spiegarsi,  imperocché  essi 
effettuano  una  deplezione  dalle  radichette  della  vena  porta,  e di- 
minuiscono con  ciò  la  pressione  laterale  dei  vasi,  la  causa  cioè  dcl- 
1’  ascite.  Fra  i drastici  nell’  ascite,  si  da  la  preferenza  ai  più  forti, 
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e delle  svariate  prescrizioni  di  questi,  clic  sono  in  fama  di  idrogo- 
ghi,  vogliamo  almeno  far  menziono  dello  pillole  dello  Heim,  che 
sono  molto  in  voga,  e clic  oltre  alla  squilla  ed  al  solfodorato  con- 
tengono anche  gommagotta.  Fintanto  che  le  forze  dell'ammalato  e 
la  condizione  de’  suoi  organi  digerenti  permettano  1’  uso  dei  dra- 
stici, questi  devono  venir  prescritti  ; ma  quando  lo  forze  comin- 
cino a scemare,  o quando  sorgano  fenomeni  d’  una  intensa  irrita- 
zione intestinale,  si  deve  tosto  tralasciarli.  La  paracentesi,  nel 
mentre  che  è il  mezzo  il  più  sicuro  per  rimuovere  il  liquido  raccolto 
nella  cavità  del  ventre,  è nello  stesso  tempo  anco  operazione  di 
nessun  pericolo.  Ma  quanto  più  ed  il  poco  pericolo  e 1’  efficacia  si- 
cura della  punzione  parlano  a favore  dell’  atto  operativo , tanto 
più  necessario  è di  pensare  alle  male  conseguenze  che  le  tengono 
dietro  nell'  ulteriore  decorso  del  morbo.  Non  si  devo  dimenticare 
che  dalla  cavità  addominale  non  si  rimuove  acqua,  ma  bensì  una 
soluzione  d’  albumina,  e che  il  liquido  rimosso  vien  ben  tosto  rim- 
piazzato da  un  novello  versamento.  Questo  consuma  le  forze  e la 
massa  sanguigna  dell’  ammalato.  La  quotidiana  esperienza  c’  in 
segna  che  dalla  prima  punzione  in  poi  il  dimagrimento  fa  progres- 
si molto  più  rapidi  di  prima.  Perciò  la  paracentesi  nell’  ascito  non 
dee  venir  praticata  cho  in  quei  casi  in  cui  o l’ inceppamento  del- 
la respirazione,  o la  minaccia  d’una  gangrena  cutanea,  mettono 
in  forse  la  vita  dell’  ammalato. 


CAPITOLO  III. 

Tubercolosi  e cancro  del  peritoneo. 

La  tubercolosi  del  peritoneo  non  è quasi  mai  primitiva,  ma 
si  consocia  ora  a quella  dei  polmoni  e degli  intestini , ora  a quel- 
la degli  organi  uropoietici  e sessuali.  Altre  volte  è fenomeno  par- 
ziale d’ una  tubercolosi  miliare  acuta.  In  questo  caso  essa  non  ha 
interesse  clinico,  poiché  la  deposizione  nel  tessuto  peritoneale  di 
quei  piccoli  nodetti  trasparenti  e poco  numerosi  non  modifica  pun- 
to il  decorso  della  malattia  fondamentale.  Hanno  egualmente  un 
interesse  piuttosto  anatomico  cho  clinico  quei  singoli  nodetti  bian- 
castri che  si  trovano  sulla  tonaca  sierosa  degli  intestini  al  di  so- 
pra delle  ulceri  intestinali  tubercolose.  Maggior  interesse  ha  la 
deposizione  copiosissima  di  tubercoli  biancastri  di  diametro  rela- 
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tiramento  maggiore  che  talvolta  si  trovano  disseminati  sopra  tutto 
il  peritoneo.  Intorno  ai  singoli  nodetti  si  riscontra  ora  uua  suf- 
fusionc  sanguigna  ed  ora  invece  si  scorge  1'  ematina  effusa  tramu- 
tata in  pulimento,  così  che  i tubercoli  bianchi  sono  contornati  da 
un’  arcola  nera.  L’  omento,  per  lo  più  come  rotolato  all’  inulto,  è 
pieno  zeppo  di  tubercoli  e forma  una  specie  di  tumore  cilindrico 
bernoccoluto.  In  questa  forma  di  tubercolosi  il  peritoneo  è per  lo 
più  ingrossato  in  seguito  all’  infiammazione,  anche  astrazione  fat- 
ta da  quel  maggior  spessore  che  gli  viene  dalla  produzione  tuber- 
colosa, e la  sua  cavità  contiene  una  gran  copia  di  liquido,  talvolta 
sanguinolento. 

Anco  il  cancro  del  peritoneo  è di  rado  soltanto  affeziono  pri- 
mitiva, ma  si  diffonde  quasi  in  tutti  i casi  su  questa  sierosa  dagli  or- 
gani contigui,  dal  fegato  ad  esempio,  dallo  stomaco,  e dagli  organi 
sessuali  femminili,  c più  di  rado  dall’  intestino.  Lo  scirro  ed  il 
cancro  midollare  sorgono  per  solito  sotto  la  forma  di  granulazioni 
o nodetti  numerosi,  della  grandezza  appena  d'un  pisello,  Bparsi  su 
tutto  il  peritoneo;  oppure  sotto  quella  di  una  degenerazione  piatta 
diffusa  su  tutto  il  tessuto  peritoneale.  Il  cancro  alveolare  forma 
talvolta  tumori  voluminosi,  o persino  colossali.  Oltre  a questi,  che 
per  lo  più  stanno  impiantati  sull’  omento,  si  trovano  quasi  tutti 
gli  organi  del  basso  ventre,  nonché  la  lamina  parietale  del  perito- 
neo, coperti  da  piccoli  grappoli  e bernoccoli  di  aspetto  gelatinoso. 
Anco  nella  degenerazione  cancerosa  la  cavità  peritoneale  è per  lo 
più  riempiuta  d’un  liquido  chiaro,  o leggiermente  opaco. 

I fenomeni  da  cui  vengono  accompagnate  la  tubercolosi  ed 
il  cancro  del  peritoneo,  sono  simili  assai  a quelli  dell'  uscite  sem- 
plice. 11  sintomo  più  importante  è la  distensione  del  ventre,  che 
sempre  piu  si  fa  manifesta  per  il  progressivo  raccogliersi  d’  un  li- 
quido libero  nella  cavità  addominale.  Solo  l’ insolita  sensibilità  del 
ventre  alla  pressione,  la  quale  manca  nolle  altre  forme  dell’  asci- 
tc,  la  cachessia  che  sollecitamento  si  manifesta,  1'  esclusione  delle 
altre  cause,  che  potrebbero  spiegare  la  raccolta  di  un  liquido  nel- 
1’  addome  , tutti  questi  dati  assiomo  accennano  con  probabilità 
all’  esistenza  d’  una  degenerazione  peritoneale  (1).  Solo  quando 


(I)  Hamberger  stesso  dichiara  quanto  difficile  riesca  la  diagnosi  della  perito- 
niti! tubercolosa,  quando  non  esista  simultaneamente  una  manifesta  tubercolosi 
degli  organi  respiratori  o dell’  intestino,  bèl  in  miai  modo  subdolo  si  possa  svilup- 
pare la  tubercolosi  peritoneale,  obbimo  un  esempio  in  un  individuo  sui  40  aulii. 
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si  riesca  a scitoprire  delle  masse  c dei  tumori  si  potrà  stabilire 
con  sicurezza  la  diagnosi.  La  forma  e la  periferia  dei  tumori  che 
si  presentano , l’ insorgenza  contemporanea  di  tubercolosi  o di 
caucro  in  altri  organi  ci  additano  nel  caso  concreto  se  si  trotti 
dell'  una  o dell’  altra  degenerazione. 


mol  to  repentinamente  in  questo  civico  Ospitale,  nella  divisioni)  medica  del  Dottor 
Ziliolto.  Un’  antica  pellagra  avea  già  attaccato  lo  facoltà  intellettuali  di  quo- 
»l’  ammalato,  il  quale  perciò  veniva  accolto  nella  sala  d’  osservazione,  ove  rimase 
parecchi  mesi,  senza  però  mai  offerire  alcun  siutoma  d’  un  qualsiasi  noovo  malo- 
re, ed  in  uno  stato  relativo  di  Inuma  salute;  imperocché  era  alla  dieta  quarta,  e 
passava  fuori  di  letto  l’ intera  giornata.  Ma  un  dì,  levatosi  conio  di  solito,  c giunto 
nel  mezzo  della  sala,  cadde  come  fulminato  d’  apoplessia.  — I polmoni  imu  offeri- 
vano alcuna  alterazione,  ma  invoco  tulio  il  peritoneo,  si  nella  sua  lamina  parie- 
tale, che  nella  viscerale,  era  così  coperto  da  tubercoli  miliari,  grigi,  opachi,  che 
una  maggior  quantità  non  si  può  uemmeuo  immaginare.  In  nessun  punto  v’  era 
pur  ombra  di  reazione,  e poco  liquido  torbidiccio  era  raccolto  nel  piccolo  bacino. 
Bensì  è vero  cito  questo  individuo,  per  il  suo  slato  mentale,  non  poteva  rcnd  r 
ragione,  uè  a sé,  ned  agli  altri,  dello  sue  sensazioni,  ma  è però  certo  che  il  morbo 
ebbe  uu  rapido  e subdolo  decorso,  ed  una  line  inaspettata  e non  comune  (per  con- 
secutiva Idrocefalia  ?).  — Ebbimo  occasiono  di  osservaro  un  altro  gaso  di  perito- 
nite tubercolosa,  clic  non  riuscimmo  a diagnosticare,  c elio  qui  brevemente  ripor- 
tiamo nei  suoi  tratti  più  spiccati.  Certo  W.  svizzero,  sui  ìli  anni,  era  uomo 
d’  una  apparente  robusta  costituzione,  largo  di  spalle,  tarchiato,  e di  una  vivacità 
di  temperamento  non  ordinaria:  di  lui  ai  sapea  di'  era  più  del  dovere  amante  del 
Wermuth,  e che  a Conegliano  era  stato  curato  dal  Dottor  1*.  per  una  grave 
epatite.  Sul  lìnire  dell'  inverno,  il  W.  cominciò  a deperire  di  salute  ed  accusare 
inappetenza,  debolezza  muscolare,  mala  voglia,  ma  nuli  pertanto,  come  uomo 
assai  attaccato  al  suo  servizio,  continuava  nelle  sue  quolidiano  occupazioni.  Esa- 
minatolo assai  niinntamenle,  e nulla  trovato,  fuori  che  i sintomi  d’  un  catarro 
intestinale,  era  per  abbandonare  l’ ammalato,  quando  ricominciai  ad  esaminare  la 
regiono  epatica,  come  quella  che,  attaccala  già  altra  volta,  poteva  essere  di  bel 
nuovo  il  fomite  di  questo  mal  definite  sofferenze.  Facendo  la  percussione,  ed  arri- 
vato alla  metà  anteriore  dell' ottava  costa,  trovai  un  punto  così  sensibile,  che, 
appena  toccatolo,  l’ ammalalo  rimase  per  In  spasimo  senza  fiato.  Kipetei  con  deli- 
catezza l'esperimento,  ma  ad  ogni  più  leggiero  tocco  sul  putito  stesso,  l’amma- 
lalo rimaneva  angoscialo  dal  più  crudele  dolore.  Credei  in  allora  trattarsi  d'  una 
peritonite  circoscritta,  determinata  da  un  ascesso  del  fegato,  ebe  s"  avanzasse 
verso  la  periferia  del  viscere;  ed  in  questa  mia  diagnosi  mi  confermai,  vedendo 
come  di  giorno  in  giorno  l'ammalalo  deperisse  di  forzo  e di  riera.  Esso  poteva  a 
mala  pena  reggersi,  abborriva  il  cibo,  la  sua  faccia  avea  una  tinta  terrea,  ed  alla 
maltina  il  corpo  era  madido  d’un  sudore  viscido,  di  odore  nauseabondo.  La  febbre 
era  pressoché  continua,  ma  alla  sera  e più  di  notte  faceva  una  viva  recrudescen- 
za. La  mia  terapia  riusCL'ndo  ineiTicacc,  si  rivolse  ad  altro  medico.  L'  ammalato 
finì  miseramente  la  vita  alt’  Ospitale,  HO  giorni  dopo  il  mio  primo  esame.  Le  duo 
lamino  del  peritoneo  erano  zeppe  di  tubercoli,  di  tulle  le  età  e forme,  da  quelli 
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clic  parevano  granelli  di  sabbia,  Ano  a quelli  che  formavano  grossi  grani,  e perflno 
piastre,  delle  quali  una  larga  come  un  pezzo  da  due  franchi,  grossa,  Atta  ed  a 
superficie  granellosa,  stava  nel  punto  corrispondente  alla  località  che  durante  la 
vita  causava  quei  terribili  dolori  — questa  piastra  scricchiolava  sotto  il  taglio  co- 
me tessuto  scirroso  — poco  Ouido  nell’  addome  — nel  polmone  destro,  nel  centro 
quasi  del  lobo  inferiore,  una  concrezione  calcarea,  dnllajgrandezza  d’  un  grano  di 
raffi*,  che  compressa  fra  ledila,  si  polverizzava.  !S.  d.  T. 
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MALATTIE  DEL  FEGATO  E DELLE  VIE  BILIARI. 
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MALATTIE  DEL  FEGATO. 
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CAPITOLO  I. 

Iperemia  del  fegato. 

<§  I.  Patogenesi  ed  Exiologitu 

11  sangue  contenuto  nel  fegato  può  aumentarsi  e per  un  af- 
flusso maggiore  e per  un  reflusso  impedito.  L’ iperemia  elio  deriva 
da  un  maggior  concorso  di  sangue  avrà  il  nome  di  afflusso,  quella 
che  deriva  da  impedito  reflusso,  si  chiamerà  stasi.  Un  afflusso  di 
sangue  al  fegato  può  venir  determinato  1.)  da  un  aumento  della 
pressione  laterale  nella  vena  porta.  Un  afflusso  al  fegato  occorro 
nello  stato  normale  ad  ogni  digestione.  L'esosmosi  dei  liquidi  dal- 
l’ intestino  nei  capillari  di  questo  , fa  aumentare  il  contenuto  dello 
vene  intestinali,  ed  il  sangue  quindi  viene  spinto  nel  fegato  sotto 
una  pressione  più  alta  e con  forza  maggiore.  Negli  individui  in- 
temperanti nel  mangiare  c nel  bere,  questo  afflusso  quasi  fisiologi- 
co oltrepassa  la  misura,  persiste  più  a lungo , si  ripete  più  di  fre- 
quente, e può  determinare  delle  permanenti  dilatazioni  vascolari  al 
pari  delle  altre  iperemie  che  di  frequente  si  ripetono. 

Un  afflusso  di  sangue  al  fegato  può  prodursi  2.)  dal  rilassa- 
mento del  parenchima  epatico.  Allo  stato  normale  i capillari  del 
fegato  trovano  nel  dotto  parenchima  quasi  un  sostegno,  ond’  è clic 
rilassandosi  questo,  i vasi  devono  consecutivamente  dilatarsi,  cd  il 
sanguo  irrompente  trovare  una  resistenza  minore  della  normale. 

Vi 
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In  questo  modo  sembrano  prodursi  quelle  iperemie  epatiebe  clic  si 
sviluppano  diutro  le  lesioni  del  fegato  , c nei  contorni  dei  focolaj 
flogistici  e delle  neoformazioni.  Forse  a questa  categoria  appar- 
tengono anco  quelle  iperemie  epatiche,  determinate  dall’  uso  degli 
alcoolici.  In  tutti  questi  casi  si  tratta  d’  un’  irritazione  del  fegato, 
poiché  anche  1’  alcool  viene  dapprima  portato  al  fegato  mediante 
la  vena  porta  ; — il  primo  effetto  d’  uno  stimolo  sembra  essere 
quello  d’ iniziare  delle  nuove  condizioni  nel  parenchima  dell’orga- 
no irritato,  le  quali  per  solito  sono  consociate  ad  mia  diminuzione 
della  resistenza  del  parenchima.  Una  siffatta  diminuzione  nella 
resistenza  del  parenchima  deve  determinare  consecutivamente  una 
dilatazione  dei  capillari  ed  un  afflusso  maggiore  di  sangue.  Questa 
spiegazione  dell’  antica  sentenza  ubi  irritatio,  ibi  afflurua , sen- 
tenza che  sembra  quasi  all’  evidenza  confermata  dagli  effetti  del 
caldo  applicato  alla  cute  esterna , potrà  anche  se  si  vuole  essere 
ipotetica,  ma  è quella  che  in  ogni  modo  meglio  risponde  allo  stato 
attuale  della  scienza. 

Se  poi  3.)  anche  quelle  iperemie  del  feguto,  elio  traggono  ori- 
gine da  un’infezione  del  sangue  per  miasmi,  e nominatamente  per 
quelli  della  mal’  aria,  o quelle  iperemie  epatiche  che  occorrono  si 
di  frequente  sotto  ai  tropici,  derivino  da  un  rilassamento  del  pa- 
renchima epatico  o da  una  paralisi  delle  fibre  muscolari  dei  vasi 
che  versano  il  sangue  nel  viscere,  o so  siano  piuttosto  fondate  in 
un’  alterazione  di  tessitura  delle  pareti  vascolari,  od  in  qualsiasi 
altro  processo,  ò cosa  affatto  oscura,  come  lo  è in  generale  la  pa- 
togenesi delle  iperemio  e delle  alterazioni  di  struttura  che  occor- 
rono nelle  malattie  d’ infezione.  Fra  le  iperemie  del  fegato,  di  cui 
non  sappiamo  offrire  una  soddisfacente  spiegazione,  va  annove- 
rata anche  quella  che  occorre  in  alcune  donne  immediatamente  pri- 
ma della  mestruazione , e che  diviene  particolarmente  intensa 
quando  la  mestruazione  faccia  difetto. 

Le  stasi  occorrono  nel  fegato  ben  più  di  frequente  che  non 
gli  afflussi.  Tutto  il  sangue,  che  dal  fegato  rifluisce  nella  vena 
epatica,  deve  passare  per  un  doppio  sistema  di  capillari  : egli  è 
perciò  che  la  pressione  laterale  nelle  vene  epatiche  ò straordina- 
riamente debole  (1).  La  vena  epatica  sbocca  però  in  un  punto  della 


(I)  Anco  il  sangue  che  scurre  noli'  arteria  epatica,  si  trova  nelle  identiche 
rondili  ni.  I capillari,  che  traggono  origine  dall’arteria  epatica  e che  serpeggiano 
nell1  involucro  sieroso  del  fegato,  fra  i vasi  ed  i condotti  biliari,  e nelle  pareli  di 
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cava,  ove  nelle  condizioni  normali  il  reflusso  del  sangue  non  incon- 
tra quasi  alcuna  resistenza,  imperocché  il  sangue  si  può  libera- 
mente versare  nel  seno  vuoto,  o nominatamente  perché  durante 
ogni  inspirazione  viene  quasi  pompato  il  sangue  verso  il  torace. 
Ove  in  queste  condizioni,  elio  straordinariamente  favoriscono  il  re- 
flusso del  sangue,  sorga  una  qualche  alterazione,  se  la  resistenza 
che  il  sangue  della  vena  epatica  trova  nella  vena  cava  si  aumenti, 
in  allora  il  sangue  si  raccoglie  nel  fegato.  L’ impedimento  non  ha 
d’  uopo  d'  esser  grande  perché  si  abbia  quest’  effetto,  imperocché 
la  debole  pressione  laterale  della  vena  epatica  non  è in  istato  di 
vincere  né  meno  un  impedimento  di  poco  conto. 

Da  ciò  risulta,  che  le  circostanze  sotto  alle  quali  si  sviluppano 
le  stasi  epatiche,  devono  essere  quelle  che  valgono  ad  impedire  il 
vuotamento  del  destro  seno,  o ad  impossibilitare  che  il  sangue  ven- 
ga aspirato  verso  il  torace.  Cosi  le  stasi  del  fegato  si  producono 
1.)  in  tutti  i vizj  valvulari  del  cuore,  ed  in  ispecialità  assai  per 
tempo  quando  esistano  vizj  valvolari  al  cuoro  destro,  più  tardi 
quando  questi  siano  alla  mitrale,  e piò  tardi  ancora  quando  si  tratti 
di  vizj  delle  valvole  aortiche.  Che  esistendo  un  vizio  valvolare  la 
iperemia  epatica  sopraggiunga  o sollecitamente  o tardamente,  ciò 
dipende,  come  già  avvertimmo  trattando  delle  malattie  cardiache, 
dalla  condiziono  in  cui  si  trova  l’ ipertrofia  cardiaca  che  compen- 
sa il  vizio  valvolare,  dal  formarsi  cioè  quella  più  o meno  comple- 
tamente, dall’  esistere  essa  da  piò  o meno  tempo. 

Non  riesco  difficile  a spiegare  la  genesi  2.)  di  quelle  stasi 
che  si  consociano  a tutte  le  alterazioni  di  tessitura  del  cuore  e del 
pericardio,  e che  valgono  a difficultarc  il  reflusso  del  sangue  dalle 
vene  del  corpo. 

Seguono  immediatamente  a queste  3.)  lo  stasi  epatiche  che  si 
sviluppano  dietro  affievolimento  dell’ aziono  cardiaca  Benza  ap- 
prezzabile alterazione  di  tessitura  del  cuore,  si  negli  stadj  avan- 
zati di  malattie  acuto  colliquative,  che  nel  marasmo  cronico.  L’ini- 
ziata paralisi  del  cuore  ha  sulla  distribuzione  del  sangue  un  effet- 
to ideutico  di  qncllo  che  ha  la  degenerazione  delle  carni  di  questo 
organo. 

Di  spesso  4.)  le  stasi  nel  fegato  sono  determinate  da  quelle 


questi,  si  riuniscono  in  piccoli  tronchi  venosi,  che  sboccano  non  già  nelle  vene 
epatiche,  ma  bensì  nei  rami  della  vena  porta,  per  quindi  un'ultra  volta  risolversi 
in  capillari. 
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affezioni  sì  acute  clic  croniche  del  polmone,  durante  le  quali  i ca- 
pillari del  detto  viscere  vengono  o distrutti  o compressi,  così  che 
il  cuore  destro  e le  vene  cave  rimangono  riboccanti  di  sangue. 

Le  condizioni  5.)  che  mettono  un  impedimento  all'aspirazione 
del  sangue  verso  il  torace,  e con  ciò  danno  origino  allo  iperemie 
epatiche,  consistono  o in  affezioni  morbose  dol  parenchima  polmo- 
nare, che  ne  distruggono  1’  elasticità,  o in  istringimenti  od  ostru- 
zioni delle  vie  aeree.  Questa  forza  aspirante  del  polmone  dipende 
dalla  trazione  che  il  polmone  clastico  esercita  sul  cuore  e sui  vasi 
del  torace.  Ove  manchi  questa  elasticità,  o quando  il  polmone  non  si 
espanda  nel  modo  normale,  o manca  del  tutto  o va  scemata  questa 
trazione  che  il  polmone  esercita.  La  rarefazione  dell’aria  nelle  ve- 
scichette polmonari,  la  quale,  essendo  coartate  le  vie  respiratorie, 
si  produce  per  mezzo  di  conati  energici  d’inspirazione,  ha  sul  cuo- 
re e sui  vasi,  un  effetto  analogo  a quello  che  si  ottiene  per  1’  ela- 
sticità naturale  dei  polmoni;  ma  dall’  altro  lato  in  questi  casi  il  to- 
race preme  durante  la  sforzata  espirazione  sul  buo  contenuto  con 
forza  maggiore,  e siccome  1’  aria  trova  un  impedimento  alla  sua 
uscita,  così  tutta  la  forza  di  questa  pressione  viene  a colpire  il  cuo- 
re ed  i vasi,  ed  inceppa  il  corso  del  sangue  verso  il  torace.  In 
quegli  ammalati  che  soffrono  d’  enfisema  si  può  facilmente  convin- 
cersi, come  ad  ogni  csacerbazione  del  catarro  polmonare  la  cia- 
nosi aumenti  ed  il  fegato  si  gonfi  maggiormente. 

In  alcuni  rari  casi  infine  6.)  si  notarono  delle  alte  iperemie 
epatiche  nei  casi  in  cui  è compressa  la  vena  cava  per  parte  di 
tumori,  e nominatamente  per  parte  di  aneurismi  dell’aorta. 

§ 2.  Trovato  a nalontiro~f  xilologico. 

Secondo  il  grado  dell’  iperemia  il  fegato  appare  piò  o meno 
tumefatto,  e talvolta  anco  in  grado  molto  considerevole  : la  sua 
forma  ò inalterata,  solo  il  suo  diametro  trasversale  è per  lo  piò 
maggiormente  ingrandito  che  non  il  longitudinale.  Quando  la  tu- 
mefazione sia  giunta  ad  un  alto  grado,  la  tonaca  peritoneale  ò le- 
vigata, lucente,  fortemente  tesa  : la  resistenza  del  fegato  b accre- 
sciuta. Tagliando  il  viscere  trasversalmente,  dalla  sezione  ottenuta 
sgorga  buona  copia  di  sanguo.  Il  taglio  apparo  o tinto  uniformemen- 
te di  bruno,  oppure  a chiazze,  precipuamente  quando  si  tratti  d’un’i- 
peremia  che  duri  già  da  lungo  tempo,  imperocché  dei  punti  bruna- 
stri,  che  corrispondono  alle  vene  centrali  dilatate  ed  alle  radio het- 
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tc  delle  vene  epatiche  e le  quali  a seconda  che  fu  praticato  il  ta- 
glio formano  svariate  figure,  si  avvicendano  con  punti  meno  pieni 
di  sangue,  più  chiari  e che  corrispondono  colle  estremità  dei  vasi 
della  porta.  Questo  aspetto  chiazzato  che  diede  origino  al  nome 
troppo  usato  di  fegato  noce  moscata,  emergo  ancora  più  chiara- 
mente , quando  i punti  meno  ripieni,  di  sangue  si  trovano  nel 
contorno  delle  vene  centrali  dilatate,  e sono  tinti  di  giallo  in  segui- 
to a stasi  biliare.  Questa  a sua  posta  può  prodursi  od  in  seguito 
ad  un  catarro  delle  vie  biliari  determinato  dall’  iperemia  della  mu- 
cosa, o dalla  pressione  che  i vasi  dilatati  esercitano  sui  piccoli 
condotti  biliari,  portando  con  ciò  un  impedimento  al  vuotaraento 
della  bile.  La  stasi  biliare  può  anco  infine  dipendere  da  un  catarro 
gastro-duodonalo,  il  quale  è provocato  dalle  stesse  cause  da  cui 
è originata  l’ iperemia  epatica. 

Nell’  ulteriore  decorso  del  male  il  fegato  dapprima  ingrandito 
può  rimpiccolirsi  ed  acquistare  un’aspetto  granelloso,  sì  che  osser- 
vando un  siffatto  fegato  superficialmente  si  può  scambiarlo  col  fe- 
gato granelloso  xtr'  t\o/yv.  Questa  forma  di  atrofìa  del  fegato 
è per  solito  indicata  col  nome  di  fegato  noce  moscata.  L’  atrofia  e 
1’  aspetto  granelloso  si  producono  secondo  Frerichs  nel  seguente 
modo:  u le  veno  centrali  dei  lobuli  ed  i capillari  che  in  esse  sboc- 
cano si  dilatano  sotto  alla  forte  pressione  del  sangue  soffermatosi, 
e determinano  un’  atrofia  delle  cellule  epatiche  nicchiate  nello  loro 
maglie.  Le  cellule  posto  nel  centro  dei  lobetti  atrofizzano,  ed  al  loro 
posto  si  colloca  un  tessuto  molle,  ricco  di  sangue,  eh’  è composto  e 
dai  capillari  dilatati  e da  un  tessuto  unitivo  di  nuova  formazione. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

Fintanto  che  l’ iperemia  del  fegato  non  raggiunse  un  alto 
grado,  e fintanto  che  perciò  il  volume  dell’  organo  non  si  accrebbe 
di  molto,  mancano  i segni  si  soggettivi  che  oggettivi  della  malat- 
tia. — Ove  la  tumefaziono  del  fegato  sia  considerevole,  gli  amma- 
lati hanno  la  sensazione  di  ripienezza  all’  ipocondrio  destro,  o 
questa  sensazione  si  aumenta  non  di  rado  fino  a diventare  tensione 
molesta,  che  si  estende  dal  destro  ipocondrio  tutto  intorno  della 
regione  superiore  al  ventre.  Questo  senso  di  pressione  al  destro 
ipocondrio,  ovvero  la  sensazione  di  avere  un  cingolo,  che  stringa 
il  corpo,  è spesso  la  cosa,  di  cui,  dopo  la  dispnea,  più  si  lagnano  gli 
ammalati  di  cuore.  Anco  le  molestie  degli  enfisematici  o degli  indi- 
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vidui  affetti  dii  cirrosi  polmonare  o da  una  grave  effusi,  vengono  di 
molto  aumentate  dal  sopraggiungerc  della  tumefazione  del  fegato.  Lo 
vestimcnta  strette  riescono  intollerabili  agli  ammalati  di  alta  tume- 
fazione iperemica  del  fegato,  imperocché  difficultano  l’inspirazione 
profonda. — So  all'iperomia  epatica  si  consoci,  in  segnito  alle  cause 
già  accennate  nei  precedenti  paragrafi,  un  ristagno  bilioso  di  poca 
entità  , in  allora  si  sviluppa  una  leggiera  itterizia  ; e siccome  il 
colorito  della  cute  degli  ammalati  è simultaneamente  àzzurrognolo 
(cianotico),  per  l'impedito  vuotamento  delle  vene  ; cosi  sorge  in  essi 
quel  colorito  particolare  eh’  è infatti  un  po'  verdognolo,  e che  nei 
cardiopatici  quasi  sempre  si  sviluppa  poco  prima  della  morte.  — 
A questi  sintomi  che  accennano  all’  ingrandimento  del  fegato,  al- 
1'  esame  fisico  cho  ci  addita  la  stessa  condiziono  del  viscere,  non 
si  aggiungono  nella  semplice  iperemia  epatica  fenomeni  che  ci  po- 
trebbero per  avventura  indicare  una  lesa  funzione  del  fegato.  E 
fatta  anco  astrazione  cho  un  piccolo  aumento  od  una  piccola  dimi- 
nuzione nella  secrezione  della  bile  si  sottre rrebbero  durante  la  vita 
alla  nostra  osservazione,  neppure  nel  cadavere  potè  Frericht,  an- 
co in  casi  di  alta  stasi  iperemica,  accertarsi  dell’  alterazione  della 
bile.  Solo  in  singoli  casi  trovò  egli  che  la  bile  conteneva  dell’  al- 
bumina. Bensì  gli  individui  affetti  d'  iperemia  epatica  acousano 
quasi  sempre  altre  diverse  molestie  ; essi  soffrono  di  cefalee,  di  al- 
terazioni digestivo,  di  irregolarità  della  defecazione,  di  emorroidi 
ecc.  ccc.  Ma  queste  molestie  non  sono  le  conseguenze  d’  un’  ipere- 
mia epatica,  anzi  o non  ietanno  in  alcuna  relazione  con  essa,  oppu- 
re, e ciò  accade  ben  più  di  frequente,  traggono  origine  da  una 
causa  comune.  Le  affezioni  morbose  del  cuore  determinano  non 
solo  iperemie  del  fegato,  ma  bensì  anco  affezioni  catarrali  dello 
stomaco  e degli  intestini.  Ma  la  cosa  non  6 così  quando  si  tratti  di 
quello  iperemie  epatiche  le  quali,  probabilmente  per  l' influenza 
della  mal’  aria,  si  sviluppano  sotto  ai  tropici.  Queste  sorgono  ac- 
compagnate da  un  gravo  mal  essere  generale,  da  intensa  cefalea, 
da  vomito  ed  evacuazioni  alvine  biliose,  e di  frequente  anco  da 
eliminazione  di  masse  muco-sanguinolente.  Gli  acconnati  sintomi 
di  siffatte  condizioni,  cho  però  ci  rimangono  ancora  in  gran  parto 
ignote,  accennano  con  sicurezza,  clic  non  si  tratti  già  d’  una  sem- 
plice iperemia,  ma  bensì,  o di  un’  anomalia  nella  secrezione  della 
bile,  simultanea  all’  iperemia,  ina  non  da  essa  dipendente,  o dello 
stadio  primitivo  d’  una  gravo  alterazione  di  tessitura,  la  quale  in- 
fatti talvolta  giungo  al  suo  pieno  sviluppamelo.  Forse  anco  elio 
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nello  dette  malattie  l’ iperemia  epatica  non  sia  clic  un  fenomeno 
parziale  d’ un’  affezione  morbosa  diffusa  su  tutti  gli  organi  del  bas- 
so ventre  precipuamente  sul  tratto  intestinale,  la  quale,  assai  più 
che  l' iperemia  epatica,  servirebbe  forse  a spiegare  c la  malattia 
generale  ed  i varj  e diversi  sintomi  giù  accennati. 

Quando  l’ iperomia  abbia  raggiunto  un  alto  grado,  1'  esame 
fisico  ci  rivela  chiaramente  la  tumefazione  del  fegato.  E siccome 
poi  qui  per  la  prima  volta  facciamo  cenno  dei  segni  fisici  che  dino- 
tano un  ingrandimento  del  fegato,  cosi  per  essere  fedeli  al  nostro 
piano  dobbiamo  premettere  alcuni  schiarimenti  su  questi. 

Per  riconoscere  un  ingrandimento  del  fegato,  fra  i mezzi  fisici 
possiamo  valerci  dell’ispezione,  della  palpazione,  della  percussione. 

Quando  la  tumefazione  del  fegato  sia  molto  rilevante,  median- 
te T ispezione  si  può  riconoscere  come  al  destro  ipocondrio  esi- 
sta una  prominenza  la  quale  più  o meno  si  estendo  verso  il  Iato 
sinistro,  perdendosi  a poco  a poco  verso  l’ imbasso.  Il  torace  destro 
che  anco  in  istato  normale  ù da  mezzo  ad  un  pollice  più  ampio 
del  sinistro,  appare  ancor  più  espanso  nolla  sua  porzione  inferiore. 
11  fegato  tumefatto  può  infine  sollevare  lo  coste  inferiori  serrato 
1’  una  all’  altra,  c rovesciarne  il  margine  inferiore. 

Quando  non  s' intraprenda  i’  esame  dol  fegato  posatamente 
o colle  debite  cautele,  la  contrazione  dei  muscoli  addominali  può 
difficultare  la  palpazione.  Quando  il  medico  manchi  d’esperienza, 
le  contrazioni  parziali  del  muscolo  retto  dell’  addome , le  quali 
vengono  limitato  dalle  inserzioni  tendinee,  possono  simulare  dei 
tumori  epatici.  Non  si  deve  mai  intraprendere  1’  esame  quando 
l’ ammalato  sia  in  piedi  o seduto,  ma  bisogna  piuttosto  farlo  met- 
tere supino  e colle  coscic  tiesse.  Si  raccomandi  all’  ammalato  di 
respirare  uniformemente,  e si  ricerchi  con  apposite  domando  di  dis- 
trarre la  sua  attenzione  dall’  esame  cui  lo  si  sottopone.  In  molti 
casi  in  cui  si  tratta  veramente  di  una  tumefazione  del  fegato,  rico- 
nosciuta mediante  la  percussione,  il  medico  facendo  la  palpazione 
incontra  un  aumento  nella  resistenza  del  viscere,  ma  non  può  chia- 
ramente rilevare  il  margine  epatico.  Questo  avviene  precipua- 
mente quando  la  resistenza  del  fegato  tumefatto  non  sia  accre- 
sciuta, e più  ancora  quando  questa  sia  scemata.  In  altri  casi 
la  palpazione  ci  rivela,  c tanto  più  chiaramente  quanto  più  resi- 
stente sia  il  fegato  tumefatto,  non  solo  il  grado  dell’ingrandimento, 
ma  anco  la  forma  del  margine  c della  superficie  del  fegato. 

Per  riconoscere  la  tumefazione  del  fegato,  la  percussione  è 
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il  mezzo  fìsico  fra  tutti  il  più  importante.  Per  determinare  i limiti 
superiori  del  fegato,  non  si  motte  a calcolo  quella  linea  su  cui  il 
suono  della  percussione  si  fa  vuoto,  e che  corrisponde  al  sito  in  cui 
uno  strato  sottile  del  polmono  s’ intramette  fra  il  fegato  e la  parete 
toracica,  ma  bensì  il  punto  ove  v’ha  un'assoluta  mutezza  del  suono, 
sotto  al  quale  cioè  il  fegato  tocca  immediatamente  la  parete  tora- 
cica. Quando  noi  in  seguito  parleremo  del  limite  superiore  del  fe- 
gato, intenderemo  sempre  d’ indicare  sotto  a questo  nome  il  limite 
segnato  dal  suono  della  percussione  assolutamente  muto.  Questo 
viene  sorpassato  di  circa  tre  centimetri  dal  punto  più  elevato  del 
fegato.  Allo  stato  normale  il  limite  superiore  si  trova  nella  linea 
mammillare  per  solito  al  margine  inferiore  della  sesta  costa;  nel 
momento  d’  una  profonda  inspirazione  questo  discende  fino  alla 
settima  costa,  e rimonta  nel  momento  d’  una  completa  espirazione 
fino  alla  quinta  costa.  Nella  linea  ascellare  il  limite  superiore  del 
fegato  viene  a staro  circa  all’  altezza  dell’  ottava  costa,  alla  colon- 
na vertebrale  all'  altezza  dell’  undecima  : nella  linea  mediana  pas- 
sando la  mutezza  data  dal  fegato  a quella  ebe  spetta  al  cuore,  non 
si  può  per  solito  precisare  il  limite  superiore  del  fegato,  il  quale 
viene  a stare  all’altezza  dell'attacco  del  processo  xifoide  col  corpo 
dello  sterno.  Allo  stato  normale  i)  limite  inferiore  del  fegato  si  trova 
nella  linea  mammillare  al  margine  dell'  areo  costale  ovvero  un  po’ 
più  in  basso , nella  linea  ascellare  per  solito  al  di  sopra  della 
undecima  costa,  nella  linea  mediana  circa  nel  mezzo  fra  il  proces- 
so xifoido  e 1'  ombellico  : in  vicinanza  alla  colonna  vertebrale  non 
si  può  precisare  il  limite  che  occupa  il  fegato.  Essendo  nello  don- 
ne o nei  bambini  il  torace  più  corto,  il  limite  inferiore  del  fegato 
sta  un  po'  in  giù  dell’  arco  costale.  Nè  il  margine  acuto  del  fegato 
che  sorpassa  di  alcuni  centimetri  l'arco  costale,  nè  il  lobo  sinistro, 
sempre  che  non  sia  ingrossato,  non  determinano  una  patente  mu- 
tezza nel  suono.  In  49  osservazioni  raccolte  da  Frerichs , istituite 
sovra  individui  fra  i 20  e i 40  anni,  la  distanza  fra  il  limite  superio- 
re cd  inferiore  del  fegato  importava  in  media  nella  linea  mammil- 
lare 9.  5.  nella  linea  ascellare  9.  ìiG.  nella  linea  sternale  5.  82. 
centimetri  (1). 

(1)  Dii  queste  si  diseostano  assai  le  osservazioni  di  Bamberger , il  quale  in  30 
misurazioni  intraprese  sovra  individui  adulti  trovò  che  la  estensione  della  mutez- 
za del  suono  corrispondente  al  fegato,  importava  in  media:  nella  linea  mammillare 
nelle  donne  9,  negli  uomini  10,  nella  linea  ascellare  nelle  donne  IO.  5,  negli  uo- 
mini 12,  ed  un  pollice  a destra  della  linea  mediana  nelle  donne  8.  5.  negli  uomini 
Il  centimetri. 
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Quando  il  fegato  aumenti  di  volume,  la  mutezza  del  suono 
esistente  al  destro  ipocondrio  od  all’  epigastrio  guadagna  in  esten- 
sione. La  mutezza  del  suono  si  fa  meno  pronunciata  o sparisce  anco 
del  tutto  già  in  vicinanza  del  margine  del  fegato,  fenomeno  eh’  ò 
d’uopo  di  conoscere  per  non  giudicaro  che  il  viscere  sia  più  piccolo 
di  quello  cho  lo  sia  pel  fatto.  Pria  che  dall'estensione  della  mutezza 
del  suono  occorrente  al  destro  ipocondrio  si  possa  dedurre  una 
tumefazione  del  fegato,  bisogna  escludere  lo  spostamento  di  questo 
all’  imbasso.  Noi  già  diffusamente  a p.  275  parlammo  dol  modo  di 
distinguere  l’ ingrandimento  del  fegato  da  un  suo  spostamento  nl- 
l’ ingiù.  Il  fegato  può  inoltre  anco  non  essere  ingrandito,  e non  per- 
tanto addossato  alla  parete  addominale  in  un’  estensione  maggiore 
dell’  ordinario  per  altro  circostanze.  Cosi  una  pressione  esercitata 
sulla  parte  inferiore  della  cassa  toracica,  un  rilassamento  del  pa- 
renchima epatico  ( Frericht ) , 1’  abnorme  configurazione  del  vi- 
scere stesso,  possono  far  si  che  il  fegato  apparisca  respinto  all’  in- 
giù. Fra  le  anomalie  che  spettano  alla  forma,  le  più  frequenti  sono 
quelle  che  nelle  donne  si  producono  per  V allacciarsi  il  busto  stretta - 
mento  ed  ancor  più  per  lo  stringersi  fortemente  lo  gonnelle  intorno 
alla  vita.  In  seguito  a questa  continuata  pressione,  il  fegato,  senza 
acquistare  un  volume  maggiore,  può  farsi  appianato  in  modo  con- 
siderevole, ed  allungarsi  così  da  oltrepassare  di  parecchi  pollici 
le  coste,  ed  in  rari  casi  arrivare  fino  alla  cresta  dell’  ileo.  Queste 
anomalie  di  posizione  e di  forma  devono  venir  messe  a calcolo, 
quando  si  voglia  giustamente  apprezzare  i risultamenti  ottenuti 
coll’  esame  fisico. 

Per  quanto  poi  concerno  specialmente  la  tumefazione  iperemi- 
ca  del  fegato,  diremo  che  solo  di  rado  la  si  può  rilevare  mediante  la 
semplice  ispezione.  Quando  l’ organo  sia  considerevolmente  in- 
grossato, la  percussione  dà  una  rilevante  mutezza  di  suono,  la  qua- 
le si  può  estendere  dal  destro  al  sinistro  ipocondrio,  ed  arrivare 
all’  imbasso  fino  all’  ombellico  od  ancora  più  in  giù.  Siccomo  anco 
la  resistenza  del  fegato  è aumentata,  così  colla  palpazione  si  può 
colle  dita  chiaramente  sentire  il  margine  del  viscere , scuoprirno 
le  alterazioni  di  forma,  c persuadersi  della  levigatezza  della  su- 
perficie. Il  tumore  del  fegato,  che  trae  origine  da  un’  iperemia, 
può  aumentare  e diminuire  di  volume  con  celerità  maggiore  di 
qualsiasi  altra  forma,  fenomeno  questo  caratteristico  per  siffatta 
specie  di  gonfiore,  c non  difficile  a comprendersi. 
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| 4.  Terapia. 

L’  indicatio  causalia  addimanda  di  rimuovere  le  cause,  dalle 
quali  dipendono  l’afflusso  sanguigno  al  fegato,  e la  stasi.  In  quegli 
afflussi  dipendenti  dalla  smodata  copia  di  cibi  c di  bevande  intro- 
dotte nel  corpo,  si  deve  regolare  la  dieta,  in  quelle  prodottesi  per 
1'  abuso  degli  alcoolici,  si  deve  proibirne  l’uso.  Quando  poi  indivi- 
dui che  vivendo  sotto  ai  tropici  o sotto  l’ influenza  dolla  mal’  aria, 
ammalino  ripetutamente  di  iperemie  epatiche,  si  dovrà  raccoman- 
dar loro  di  cangiare  di  soggiorno.  Quando  infine  gli  afflussi  al  fe- 
gato abbiano  luogo  o pria  del  comparire  delle  mestruazioni,  o die- 
tro alla  mancanza  di  queste  al  tempo  debito,  in  allora  si  dovranno 
applicare  alcune  sanguette  alla  bocca  dell’utero,  o mettere  alcune 
ventose  alla  superficie  interna  delle  coscio.  Quando  poi  si  tratti 
di  stasi  al  fegato,  in  allora  o non  è in  nostro  potere  di  soddisfare 
alle  esigenze  dell’  indicatio  causalia  o,  se  noi  lo  possiamo,  quasi 
sempre  sono  altre  alterazioni  e non  già  l’ iperemia  epatica  quello 
che  ci  determinano  a dar  di  piglio  ai  mezzi  terapeutici.  Cosi,  ad 
esempio,  se  noi  facciamo  un  salasso  in  una  pneumonia  e con  ciò 
moderiamo  la  stasi  epatica,  non  fu  già  questa,  ma  bensì  la  stasi  al 
cervello,  od  altre  ragioni  importanti,  che  ci  determinarono  a salas- 
sare 1’  ammalato. 

Se  poi  per  agire  contro  il  morbo  stesso  si  usino  le  ripetute 
sanguigne  alla  regione  epatica,  questo  trattamento  è altrettanto 
irrazionale  quanto  poco  efficace,  ed  Henoch  ha  ragione,  se  reputa, 
che  sia  all’  incirca  eguale , se  si  applichino  le  sanguette  ai  destro 
ipocondrio  od  ai  malleoli  della  articolazione  della  mano  o del  pie- 
de. All’  invece  ò da  raccomandarsi  caldamente  1’  applicazione  di 
sanguette  ai  margini  dell’ano,  semprechè  le  molestie  siano  bastan- 
temente rilevanti  per  giustificare  un  siffatto  procedimento.  Le  mi- 
gnatte sottraggono  il  sangue  dallo  anastomosi  delle  radici  della 
vena  porta,  moderano  con  ciò  la  pressione  laterale  nella  vena 
stessa,  e quindi  il  quantitativo  di  sanguo  che  va  a versarsi  nel 
fogato.  Un  effetto  consimile  hanno  i purgativi  e nominatamente 
i sali  medj,  imperocché  questi,  sottraendo  l’acqua,  effettuano 
quasi  una  deplczione  dalle  vene  intestinali,  ed  abbassano  con 
ciò  la  pressione  laterale  nella  vena  porta.  Per  quegli  ammalati, 
elio  abitualmento  soffrono  d’  iperemia  al  fegato,  convengono  pre- 
cipuamente le  cure  alle  fonti  di  Omburgo,  di  Kissingen,  di  Ma- 
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ricnbad,  imperocché  i sali  sotto  la  forma , in  cni  vengono  intro- 
dotti colà  nel  corpo,  sono  senza  dubbio  tollerati  e per  lungo  tempo 
e senza  nocumento. 


Infiammazioni  del  fegato. 

l’or  facilitarci  1’  esposizione  dello  flogosi  che  attaccano  il  fe- 
gato, vogliamo  distinguere  cinque  forme  d’  epatite.  Nella  prima  lo 
stesse  cellule  epatiche  subiscono  alterazioni  nutritizie  infiammato- 
rie: e questa  si  chiama  epatite  parenchimatosa , oppure  epatite 
suppurativa,  in  quanto  cho  di  frequonte  essa  finisce  colla  forma- 
zione d’  un  ascesso.  — Nella  seconda  forma  la  flogosi  colpisce  quel 
po’  di  tessuto  unitivo,  che  partendosi  dalla  capsula  del  Glisson, 
penetra  assieme  ai  vasi  nel  fegato.  — Per  questo  processo  flogi- 
stico il  detto  tossuto  dapprima  si  accresce  in  modo  straordinario,  e 
quindi  si  atrofizza  contraendosi  come  un  tessuto  cicatriziale.  Que- 
sta forma  s’ indica  col  nome  d’  epatite  interstiziale,  ed  il  suo  sta- 
dio finale  o meglio  il  suo  esito,  con  quello  di  cirrosi  del  fegato. 
La  terza  forma  va  distinta  in  parte  per  una  distruzione  circoscrit- 
ta del  parenchima  epatico,  in  parte  per  uno  sviluppo  esagerato 
di  tessuto  unitivo  nei  contorni  dei  punti  distrutti;  e questa  si 
noma  in  riguardo  alla  sua  eziologia,  epatite  sifilitica.  — Nella 
quarta  forma  la  flogosi  è,  almeno  da  principio,  limitata  alle  pareti 
della,  vena  porta,  onde  il  suo  nome  di  pileflebite.  — L’  atrofia 
gialla  acuta  del  fegato,  consociata  ad  un  alto  grado  d’ itterizia,  è 
da’ patologi  considerata  siccome  una  quinta  forma  d’  epatite,  la 
quale  col  mezzo  d’  un  essudato  separato  infra  lo  cellule  epatiche 
determina  rapidamente  la  distruzione  dell’  intero  organo.  Di  que- 
sta vogliamo  serbarci  a parlare,  quando  avremo  imparato  a 
conoscere  le  altre  affezioni  morbose  del  fegato  consociate  ad  itte- 
rizia, o che  sono  più  facili  ad  esser  compreso. 
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C APITOLO  II. 

Infiammazione  del  parenchima  epatico. 

Hepatitis  parenchimatosa. 

§ I.  Patogenesi  ed  Eziologia. 

I processi,  clic  si  osservano  nel  parenchima  epatico  in  questa 
forma  di  epatite,  colpiscono  le  stesse  cellule  epatiche.  Da  principio 
esse  si  gonfiano  accogliendo  in  gè  una  sostanza  albuminosa,  di  poi 
s’ inizia  la  distruzione  d'elle  cellule  epatiche,  o con  ciò  va  distrutto 
una  parte  del  parenchima;  infine  si  formano  nel  fegato  delle  la- 
cune, le  quali  sono  riempiute  degli  elementi  decomposti  o distrutti 
dal  tessuto  epatico. 

L’  eziologia  della  epatite  parenchimatosa  è tutt’  ora  avvolta 
in  fitte  tenebre.  Nei  climi  temperati  questa  malattia  è straordina- 
riamente rara,  più  frequente  invece  nella  zona  calda,  e precipua- 
mente nell’India,  benché  i dati  lasciatici  dai  passati  osservatori, 
esagerino  non  v’  ha  dubbio  la  frequenza  della  malattia  in  quelle 
regioni. 

Fra  le  cause  occasionali  dobbiamo  annoverare  1)  le  ferite  e 
le  contusioni  del  fegato:  non  pertanto  Budd  fra  sessanta  casi  in 
parte  osservati  coi  propij  occhi,  in  parto  raccolti  da  altri  autori, 
solo  una  volta  potò  dimostrare  che  una  lesione  violenta  fosse  la 
causa  dell’  epatite. 

Seguono  a queste  2)  lo  incarcerazioni  nelle  vene  biliari  di 
concrezioni  a spigoli  acuti  : ma  anco  di  queste  cause  dobbiamo  no- 
tare l’ insigne  rarità. 

Più  di  frequente  si  sviluppa  1’  epatite  parenchimatosa  3)  da 
esulcerazioni  o da  altri  processi  di  necrosi  occorrenti  negli  organi 
del  basso  ventre.  Così  si  notò  talvolta  consociarsi  questa  malattia 
alle  ulceri  dello  stomaco,  dell’  intestino,  della  cistifellea;  altre  vol- 
te, benché  di  rado,  si  vide  seguire  gli  ascessi  epatici  alle  ernioto- 
mie ed  alle  operazioni  praticate  sul  retto.  Si  sarebbe  tentato  di  am- 
mettere in  questi  casi  un’embolia  dei  rami  della  vena  porta,  oppu- 
re l’ introduzione  d’  una  materia  dolcteria  nel  fegato  per  mezzo 
del  sangue  della  vena  porta:  ma  ogni  diretta  prova  manca  per 
consolidare  in  qualche  modo  queste  viste  puramente  teoriche. 
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liudil  c moltissimi  autori  sono  d'opinione  che  ad  una  causa  analoga 
si  debba  attribuire  in  gran  parte  1’  origine  dell’  epatite  che  sorgo 
sotto  ai  tropici.  Ed  infatti  emerge  che  quest’  epatite  è di  rado  l’af 
lezione  primitiva,  ma  quasi  in  tutti  casi  malattia  secondaria  che  si 
consocia  alla  dissenteria  che  regna  endemicamente  in  quelle  regio- 
ni ; ma  anco  in  questa  forma  non  si  riuscì  giammai  a comprovare 
che  l’ introduzione  nel  fegato  di  particelle  necrosato  della  muco- 
sa, od  il  trasporto  nel  viscere  stesso  di  fluido  putrido  tolto  dal  cras- 
so determini  un’  epatite,  ed  ancor  mono  che  queste  siano  le  uniche 
cause  dell’epatite  dei  tropici.  V’  ha  anzi  una  circostanza  che  parla 
contro  questa  teoria  del  Budd , ed  é che  regnando  la  dissen- 
teria epidemica  nei  nostri  climi,  questa  non  va  quasi  mai  complica- 
ta ad  epatite,  benché  anco  in  siffatti  casi  v’  abbiano  nel  crasso 
una  diffusa  necrosi  della  mucosa,  e decomposizioni  putride  delle 
sostanze  in  esso  contenute. 

Fra  le  causo  prossime  dell’  epatite  parenchimatosa  dobbiamo 
infine  mentovare  4)  lo  lesioni,  le  esulcerazioni  icorose,  le  trombosi, 
le  flebiti  che  occorrono  allo  parti  periferiche.  La  spiegazione  di 
questa  forma,  clic  assieme  alla  precedente  si  indica  complessiva- 
mente col  nome  d’  epatite  metastatica  offro  particolari  difficoltà. 
Noi  già  a pag.  202  esponemmo  quelle  teorie  che  a’nostri  tempi  sono 
generalmente  accettate  per  ispiegare  la  genesi  delle  metastasi  del 
polmone.  Stando  attaccati  a queste,  dovremmo  di  necessità  ammet- 
tere, per  ispiegarci  l’ insorgenza  delle  metastasi  nel  fegato,  in  se- 
guito alle  esulcerazioni  periferiche  ecc.  ecc.  : che  gli  stessi  emboli, 
che  sarebbero  passati  attraverso  i capillari  del  polmone,  avreb- 
bero di  poi  potuto  otturare  alcuni  rami  dell’  arteria  epatica.  Noi 
dobbiamo  limitarci  a narrare  il  fatto  ed  aver  richiamato  l’ at- 
tenzione dei  lettori  sulle  difficoltà  che  no  offre  la  spiegazione. 
— La  simpatia,  così  di  frequente  notata  fra  il  capo  ed  il  fegato,  si 
basa  unicamente  sul  fatto  che  le  ferite  del  cranio,  penetranti  fino 
alla  diploe,  determinano  con  istraordinaria  facilità  delle  metastasi 
in  generale,  e per  ciò,  sotto  date  circostanze,  anco  metastasi  del 
fegato. 


§ 2.  Trovalo  analotnico-palologico. 

L’  epatite  parenchimatosa  non  sorge  mai  sotto  la  forma  d’ u • 
na  infiammazione  diffusa  su  tutto  l’organo,  ma  bensì  sempre  sotto 
a quella  di  singoli  focolaj.  Questi  sono  ora  più  grandi  ora  più  pic- 


Digitized  by  Google 


750 

coli,  tulliiila  ve  ne  ha  un  solo,  tal'  altra  invece  il  fegato  è seminato 
da  numerosi  focolaj. 

Solo  di  rado  si  riesce  a cogliere  anatomicamente  la  malattia 
nel  suo  stadio  d' invasione.  Quella  descrizione,  che  dipinge  lo  por- 
zioni infiammato  del  viscere  siccome  punti  d’  un  colore  rosso-bruno 
più  resistenti  ed  un  po’  più  prominenti  dell’  ordinario,  è piuttosto 
costruita  secondo  fatti  analoghi,  che  desunta  dalla  diretta  osserva- 
zione. All’  esordire  dell’  epatite  incontriamo  invece  nel  mezzo  del 
fegato  iperemico  dei  punti  scolorati,  giallognoli,  straordinariamen- 
te molli,  i quali  quando  siano  vicini  alla  superfìcie,  e prima  d'  es- 
sere aperti,  hanno  l’aspetto  d'  ascessi.  In  questi  punti,  Virchow  col 
soccorso  del  microscopio  notò  essere  lo  cellule  epatiche,  secondo 
il  grado  dello  scoloramento  o del  rammollimento,  ora  torbide,  tra- 
sparenti , granuleggiate,  ora  diminuite  di  numero,  mentre  fra  lo 
cellule  tuttora  esistenti  era  versata  una  massa  libera,  composta 
di  fini  granelli.  Talvolta  infine  nei  punti  più  degli  altri  scolorati  e 
rammolliti,  le  cellule  epatiche  erano  del  tutto  scomparse,  ed  in  loro 
luogo  non  si  trovava  che  un  detritus  di  minuti  nucleoli. 

Ben  più  di  sovente  ci  è dato  di  osservare  l’ epatite  paronchi- 
matosa  ne’  suoi  stadj  più  avanzati.  Si  trovano  in  allora  nel  fegato 
degli  ascessi  della  grandezza  d’  un  pisello  fino  a quella  d’  un  uovo 
di  gallina  : quando  parecchi  di  questi  siano  assieme  confluiti, 
quando  la  distruzione  del  parenchima  epatico  si  estenda  maggior- 
mente, si  formano  dei  focolaj  purulenti  irregolari,  BinuoBi,  che  di 
spesso  arrivano  ad  un'  enorme  circonferenza  ; essi  sono  eontornati 
dal  parenchima  epatico  sporchiccio  e di  già  alterato  per  un'incoata 
consimile  condiziono,  e contengono  un  pus  denso  come  fior  di  latte, 
c di  spesso  verdognolo  per  la  bile  commischiatavi. 

Quando  la  distruzione  sia  penetrata  fino  alla  superficie,  que- 
sta può  andar  perforata  dall’ascesso  che  vi  sta  sotto.  11  pus  si  ver- 
sa ora  nel  cavo  addominale,  ora  all'  esterno , semprechò  in  prece- 
denza siansi  formate  delle  adesioni  fra  il  fegato  e la  parete  addo- 
minale. In  altri  casi  le  aderenze  si  formano  fra  il  fegato  ed  il 
diaframma  : questo  viene  alfine  perforato,  ed  il  pus  si  versa  ora 
nella  cavità  pleuritica,  ora  nel  polmone,  dapprima  già  adeso  alla 
pleura  costale.  In  alcuni  rari  casi  si  notarono  delle  perforazioni  de- 
gli ascessi  epatici  nel  pericardio,  nello  stomaco,  nell’intestino,  nella 
cistifellea,  e persino  nella  vena  porta  e nella  cava  ascendente. 

Se,  seguita  la  perforazione  d’  un  ascesso  epatico,  1’  ammalato 
rimanga  in  vita,  in  allora  le  pareti  dell’  ascesso  possono  avvicinar- 
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bì  : si  sviluppa  del  tessuto  uuitivo  in  copia  straordinaria  e si  forma 
inline  una  cicatrice  callosa,  la  quale  di  spesso  in  sù  rinchiude  delle 
masse  di  pus  ispessito  o certificato.  Anco  quando  non  succeda 
la  perforazione,  esistendo  già  da  lungo  l’ascesso,  si  sviluppa 
dalla  parete  o dai  contorni  di  questo  un’  abbondante  copia  di  tes- 
suto unitivo  : la  superficie  interna  dell’  ascesso  si  fa  levigata,  il 
pus  viene  rinchiuso  come  in  una  capsula,  ed  ispessito  a poco  a poco 
in  seguito  al  riassorbimento  della  sua  parte  liquida.  Contraendosi 
il  tessuto  unitivo,  cho  contorna  1’  ascesso,  può  questo  in  allora  anco 
rimpiccolirsi,  fintanto  che  non  rimane  più  che  un  tessuto  cicatriziale 
calloso,  che  in  sè  serra  una  massa  cretacea. 

fi  3.  Sintomi  e decorno. 

Quel  quadro  fenomenologico,  con  cui  cobi  pittorescamente  si 
caratterizza  per  solito  1’  epatite  parenchiinatosa,  non  corrisponde, 
come  giustamente  osserva  il  liudd,  che  all'  epatite  traumatica , e 
forse  anco  a quella  che  vien  provocata  dall’  incarceramento  di  cal- 
coli biliari:  ma  queste , come  avvertimmo  al  § 1,  non  sono  che  le 
forme  più  rare  della  malattia  in  questione.  Se  dietro  ad  un  colpo  o ad 
altra  lesione  violenta  che  abbia  còlto  la  regione  epatica,  sorga  su 
questa  un  vivo  dolore,  so  si  gonfi  il  fegato  e sopraggiunga  l’itteri- 
zia, e se  questo  complesso  sintomatologico  sia  accompagnato  da 
febbre  intensa  e da  un  relativo  mal  essere  generale,  in  allora  la 
diagnosi  della  malattia  non  offre  alcuna  difficoltà. 

Ma  ben.  altra  e diversa  ò la  cosa  quando  sopraggiunga  un’epa- 
tite a processi  di  necrosi  sorti  nei  visceri  del  basso  ventre,  quando 
complichi  una  dissenteria,  o quando  si  sviluppi  esistendo  delle  esul- 
cerazioni periferiche,  od  iu  seguito  a lesioni  del  cranio,  o dietro 
grandi  operazioni  chirurgiche.  Le  storie  cliniche,  che  ci  sono  rife- 
rite da  Budd,  da  Andrai  e da  nitri,  dimostrano  a dovizia,  corno 
in  un  gran  numero  di  casi  gli  ascessi  epatici  formatisi  per  tal  modo 
o non  vonnero  di  sorte  riconosciuti  o solo  tardi.  Nelle  esulcorazioni 
croniche  dell’  intestino,  nella  peritifiite  ed  in  analoghi  processi, 
nonché  in  seguito  alle  operazioni  eseguito  sul  retto  e nell’addome, 
la  mente  dovrà  ricorrere  all’  idea  che  sia  sopraggiunta  un’epatite, 
tostochè  sorgano  dogli  accessi  di  freddo,  e si  faccia  gonfio  e do- 
lente il  fegato,  c si  manifesti  l' itterizia.  Ma  non  uno  di  questi  sin- 
tomi è costante,  ed  i casi  d’  epatite  metastatica  sorta  per  affezioni 
degli  organi  addominali,  iu  cui  manca  ogni  fenomeno  locale,  sono 
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per  lo  meno  altrettanto  frequenti  quanto  quei  casi  di  metastasi 
polmonare,  i quali  decorrono  senza  dolori  al  petto  e senza  escreato 
sanguinolento.  Gli  accessi  di  freddo  c la  febbre  possono  anco  attri- 
buirsi ad  altre  cause,  nò  devono  in  alcun  modo  venir  considerati 
siccome  segni  sicuri  d'  un’epatite  secondaria.  Ancor  più  difficile  a 
diagnosticarsi  è quella  epatite  ebe  sopraggiunge  nella  dissenteria 
endemica.  Quand’  anco  non  esista  un  processo  flogistico  nel  fega- 
to, non  pertanto  nella  dissenteria  questo  viscere  è non  di  rado  gon- 
fio e dolente  : nò  l’ indole  della  febbre  ci  può  servire  di  norma, 
imperocché  la  dissenteria  è già  di  per  sò  congiunta  a febbre  vio- 
lenta ; l’ itterizia  manca  in  molti  casi,  c quando  pure  esista  non  ò 
un  segno  sicuro  dell’  epatite.  Le  maggiori  difficoltà  diagnostiche 
presenta  quella  epatite  parenchimatosa  che  si  sviluppa  accanto  le 
esulcerazioni  periferiche,  od  in  seguito  alle  operazioni  chirurgiche, 
cd  ò un  fenomeno  parziale  della  cosi  detta  pioemia.  In  si 'fatte 
condizioni  non  ò da  attendersi  che  gli  ammalati,  il  cui  sensorio  ò 
così  gravemente  affetto,  si  abbiano  a lagnaro  di  dolori  alla  regione 
epatica  ; nò  gli  accessi  di  freddo,  nè  la  febbre  intensa,  e neppure 
la  più  alta  itterizia,  non  accennano  per  nulla  con  sicurezza  all’esi- 
stenza d’  un’  affezione  epatica. 

£ se  alle  coso  già  dette  s’  aggiunga  che  gli  ascessi  epatici 
sorti  durante  le  dette  malattie,  ingrandiscono  quasi  sempre  lenta- 
mente e senza  certi  sintomi  salienti,  si  comprenderà  di  leggieri, 
come  di  frequente  solo  di  là  a qualche  tempo  certi  acciacchi,  cho 
rimangono  stabilmente,  cd  altri  sintomi,  de’  quali  poi  in  altro  luo- 
go terremo  parola , risveglino  il  sospetto,  o diano  la  ocrtezza,  che 
quei  processi  erano  congiunti  ad  epatite. 

Il  complesso  sintomatologico , presentato  dagli  ascessi  epatici 
che  di  mano  in  mano  si  vanno  ingrandendo,  è abbastanza  multi- 
forme. Quasi  sempre  v’  ha  un  dolore  ottuso  all’  ipocondrio  destro, 
clic  si  aumenta  per  la  pressione.  A questo  si  consocia  talvolta  un 
dolore  proprio  u simpatico  n alla  spalla  destra,  la  cui  frequenza 
e la  cui  importanza  diagnostica  vennero,  è ben  vero,  in  passato  di 
molto  esagerate.  Quasi  sempre  il  fegato  sporge  al  di  sotto  dell’  ar- 
co costale,  e nei  casi  in  cui  gli  ascessi  siano  grandi  c numerosi, 
o quando  l' iperemia  dell’  organo  raggiunse  simultaneamente  un 
alto  grado,  il  fegato  raddoppiato  di  volume  può  perfino  dilatare 
la  destra  cavità  toracica,  inarcare  l’ ipocondrio  destro,  c discen- 
dere profondamente  nella  cavità  addominale.  Quando  gli  ascessi 
epatici  stiano  sulla  superficie  convessa  dell’  organo,  o facciano 


Digitized  by  Google 


753 

prominenza  al  di  sopra  del  livello  di  questa,  palpando  con  accura- 
tezza questa  regione, «'incontrano  talvolta  dello  protuberanze,  leg- 
giermente arcuate,  e si  può  perfino  riuscire  a rilevarne  la  fluttua- 
zione. L’ itterizia  non  è in  alcun  modo  un  sintomo  costante  degli 
ascessi  epatici,  anzi  manca  nel  maggior  numero  dei  casi.  Il  rista- 
gno ed  il  riassorbimento  della  bile,  da  cui  può  originarsi  l’ itterizia, 
sono  in  parte  la  conseguenza  della  compressione  dei  condotti  biliari, 
in  parte  dell'otturamento  dei  detti  condotti  per  mezzo  di  coaguli  al- 
bumiuoidi  e fibrinosi  (Rokitanaky).  Gli  ascessi  epatici  voluminosi 
possono  comprimere  lo  diramazioni  della  vena  porta,  e quelli  che 
fanno  prominenza  alla  superficie  concava,  comprimere  il  tronco 
della  detta  vena. 

Oltre  ai  detti  sintomi,  in  questi  casi  si  notano  per  solito  una 
tumefaziono  della  milza  ed  un  versamento  sieroso  nell’  addome. 
Fintanto  che  gli  ascessi  Bono  piccoli,  la  febbre  concomitante  è per 
solito  di  poca  importanza,  o manca  anche  del  tutto  ; e durante 
quest’epoca  la  salute  generale  non  patisce  di  molto,  e lo  stato  delle 
forze  è abbastanza  soddisfacente,  cosicché  gli  ammalati  si  trovano 
talfiata  per  anni  in  uno  stato  tollerabile.  Ma  tosto  che  gli  ascessi 
abbiano  raggiunto  un  volume  maggiore,  la  febbre  si  fa  più  violen- 
ta, sorgono  di  tratto  in  tratto  degli  accessi  di  freddo,  quali  occor- 
rono anco  nelle  altre  croniche  suppurazioni,  le  forze  e la  nutrizione 
dell’  ammalato  ne  patiscono,  il  suo  aspetto  si  fa  cachettico,  ed  i più 
soccombono  alla  malattia  u tisi  epatica  » dimagriti  all'  estremo, 
esauriti  di  forze,  ed  idropici. 

Quando  1’  ascesso  epatico  si  apra  noli’  addome,  sorgono  ra- 
pidamente i sintomi  della  peritonite,  alla  quale  in  breve  soccom- 
bono gli  ammalati. 

Quando  1’  ascesso  epatico  incontri  delle  aderenze  colla  parete 
anteriore  addominale,  questa  si  fa  dapprima  edematosa,  e di  poi 
s’ infiamma  e s' infiltra.  In  seguito  a ciò  la  fluttuazione  che  da 
principio  era  percettibile  sul  fegato,  si  fa  ora  più  ocura,  ed  invece 
una  fluttuazione  superficiale  si  fa  a poco  a poco  manifesta  sulle  pareti 
addominali,  finché  queste  vengono  perforate  dal  pus.  Se  1’  ascesso 
si  vuoti  attraverso  il  diaframma,  sorgono  sintomi  d’  una  pleurite; 
in  molti  casi  però,  essendo  quasi  sempre  fra  sé  adeso  le  lamino  della 
pleura,  vengono  repentinamente  rejette  delle  masse  purulente  bru- 
no-rosse o brune;  c dal  particolare  aspetto  di  questo  Budd  sostiene 
d’aver  ripetutamente  riconosciuto  l’esistenza  d’un  ascesso  epatico. 
.Se  l’ ascesso  si  vuoti  nel  pericardio,  si  sviluppa  uua  pericardite  a 
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decorso  rapidamente  letale.  Se  il  pus  si  versi  nello  stomaco,  ven- 
gono rejettc  delle  masse  purulente  di  un  particolare  colore,  se  in- 
vece vada  perforato  l’ intestino,  seguono  delle  scariche  diarroiche 
purulente. 

Quando  il  pus  si  versi  od  all’  esterno,  o nello  stomaco,  o nel- 
l' intestino,  e perfino  quando  penetri  nei  bronchi,  e venga  rimosso 
colla  tosse,  gli  ammalati  si  sentono  per  1’  ordinario  sollevati  mo- 
mentaneamente, ina  il  miglioramento  non  è di  durata  che  in  casi 
rari,  c precipuamente  solo  quando  l’ascesso  Bia  piccolo  e non  dati 
da  lungo.  In  un  solo  caso  osservò  litidd  come,  vuotatosi  il  pus, 
I’  ascesso  si  chiudesse,  c ne  seguisse  la  completa  guarigione  del- 
1' ammalato.  Nel  massimo  numero  dei  casi  però  dalle  pareti  del- 
1’  ascesso  continua  la  secrezione,  e gli  ammalati  esauriti  di  forze, 
minati  dalla  suppurazione  c dalla  febbre,  soccombono  dopo  un 
lusso  di  tempo  più  o meno  lungo.  I casi  di  guarigione  avvenuti  in 
seguito  all'  incapsulamento  c rim  piccoli  mento  dell’  ascesso  con 
ispessimento  del  suo  contenuto  appartengono  alle  rarità,  e questo 
processo  non  puossi  che  difficilmente  seguire  nelle  sue  varie  fasi 
durante  la  vita. 


$ 4.  Tviutpia. 

Solo  nei  casi,  all'  invero  rari,  di  epatite  traumatica,  si  può 
tentare  di  risolvere  l’ infiammazione  col  coprire  il  ventre  di  com- 
presse fredde,  e coll’applicare  delle  sanguette  ai  margini  dell’ano. 
Nell’  ulteriore  decorso  del  inalo  si  suole  raccomandaro  1’  applica- 
zione di  vescicanti  alla  regione  epatica,  c 1’  uso  interno  del  calo- 
melano, metodo  questo  salito  a gran  fama,  benché  non  basato  su 
certi  risultanienti. 

In  tutte  le  altre  forme  d’  epatite  pareuchimutosa  dobbiamo 
limitarci  ad  una  terapia  sintomatica,  e tanto  più  che  quasi  mai  non 
vengono  riconosciute,  pria  che  siansi  formati  gli  ascessi.  E som- 
ma ventura  clic  più  non  si  creda  di  poter  attivare  il  riassorbimen- 
to del  pus  mediante  1’  uso  interno  ed  esterno  dei  preparati  mercu- 
riali, benché  si  volesse  sostenere  che  appuuto  gli  ammalati  di 
fegato  potessero  iuipuuemcute  prendere  le  più  grandi  dosi  di  calo- 
melano. Finché  la  iluttuaziuno  non  sia  manifesta,  fintanto  che  non 
sia  possibile  di  praticare  1’  apertura  dell’  ascesso,  si  deve  limitarsi 
a sostenere  le  forze  dell’  ammalato  col  mezzo  di  ima  dieta  corro- 
borante, col  vino,  coi  marziali.  Contro  gli  accessi  a freddo  si 
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proscriva  il  chinino,  il  quale  anco  contro  a questo  sintonia  mani- 
festa mirabilmente  la'sua  aziono  antitipica.  Siccome  poi  1’  espe- 
rienza insegnò,  che  più  facilmente  degli  altri  giungono  a guarigio- 
ne quegli  ascessi  da  cui  sgorga  un  pus  misto  a sanguo  ed  a frustoli 
di  parenchima  epatico,  mentre  invece  quasi  non  mai  si  chiudono 
quegli  ascessi  che  danno  un  pus  bonuui  et  laudabile,  così  si  deve 
avere  per  regola  di  aprire,  quanto  prima  è possibile,  gli  ascessi, 
pria  cioè  che  siasi  formata  in  essi  la  così  detta  membrana  piogeni- 
ca.  La  chirurgia  insegna,  che  procedendo  all’  apertura  degli  ascessi 
si  debba  usare  delle  più  grandi  cautele,  e che,  non  essendovi  cer- 
tezza che  il  fegato  sia  adeso  colla  parete  addominale,  non  si  debba 
servirsi  del  coltello,  ma  bensì  del  caustico. 

CAPITOLO  III. 

Infiammazione  interstiziale  del  fegato.  ™ Cirrosi  del  fegato. 
Fegato  granellato. 

§ 1.  Palogeiteai  ed  Eziologia. 

La  sede  dell'  epatite  interstiziale  è l’ involucro  fibroso  uei  fe- 
gato e quel  parco  tossuto  unitivo,  il  quale,  non  essendo  altro  elio 
la  contiuuaziono  della  capsula  del  Glisson,  accompagna  i vasi  ed 
attraversa  il  parenchima  epatico.  In  questa  forma  d’epatite  non  si 
versa  un  essudato  libero,  nè  si  separa  del  puB,  nè  si  forma  quindi 
un  ascesso  nel  fegato.  Il  processo  flogistico  consiste  piuttosto  solo 
in  un’  esagerata  produzione  del  detto  tessuto,  il  quale  deve  la  sua 
origine  ad  uno  sviluppo  di  nuovi  elemonti  da  quelli  giù  esistenti. 
Mcntro  che  nel  viscere  sompre  più  si  aumenta  il  tessuto  unitivo, 
il  voro  parenchima  epatico  vicn  meno  di  mano  in  mano.  Negli  sta- 
dj  ulteriori  della  malattia  il  tessuto  di  nuova  formazione  si  contrae 
a guisa  del  tessuto  cicatriziale,  per  cui  il  parenchima  epatico  vie- 
ne serrato  così  fortemente,  che  in  parto  atrofizza  ; i vasi  ed  i con- 
dotti biliari  si  rendono  impervii  por  un  gran  tratto,  o una  gran 
parte  delle  cellule  epatiche  cade  atrofica  c va  distrutta. 

Il  principio  irritante,  che  nel  maggior  numero  dei  casi  deter- 
mina 1'  epatite  interstiziale,  è 1’  alcool.  I medici  inglesi  chiamano 
il  fegato  granellato  senz’  altro  il  fegato  dei  beoni  (Qindrinkers 
liver).  Dal  vario  uso  che  dell’  alcool  si  fa  nei  vari  sessi  c nelle  va- 
rie età,  dipende  al  certo  che  la  malattia  sia  assai  più  frequente  ne- 
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gli  uomini,  clic  nelle  donne,  e che  l’età  infantile  ne  sia  quasi  rispar- 
miata. Portino  le  apparenti  eccezioni  confort  nano  questa  regola. 
Così  W under  lich  osservò  come  in  due  sorelle,  giunte  1’ una  agli 
undici  anni  e 1’  altra  ai  dodici,  si  sviluppasse  una  squisita  cirrosi  ; 
ma  dietro  investigazioni  più  accurato  6i  venne  a rilevare , che 
tutte  o due  nveano  consumato  grandi  dosi  d’  acquavite. 

L’  uso  dell'  alcool  non  c perù  la  sola  causa  dell’  epatite  inter- 
stiziale, nè  tutti  gli  individui,  che  soffrono  di  questa  malattia,  c 
che  però  negano  di  avere  l’ abitudine  dell'  acquavite,  debbono 
passare  per  bevitori  di  nascosto.  Se  dall’  altro  canto,  si  volle  di 
frequente  attibuire  la  genesi  dell'  epatite  interstiziale  alla  semplice 
stasi  iperemica,  quale  occorre  preeipuamento  negli  ammalati  di 
cuore,  questa  teoria  eziologica,  secondo  le  numerosissimo  osser- 
vazioni di  Bamberger , è fondata  probabilmente  sopra  un  erroro 
anatomico,  sull’  avere  cioè  gli  autori  confuso  il  fegato  granellato, 
colla  forma  atrofica  del  fegato  noce  moscata.  Lo  altre  causo  del- 
1’  epatite  interstiziale  non  ci  son  note.  Nell’  opera  di  tìtidd  v’  ha 
un  punto,  citato  anche  da  Bamberger  e da  Ilenoch,  in  cui  quell’au- 
tore cosi  si  esprime:  u fra  1’  enorme  quantità  di  sostanze,  che  quo- 
tidianamente vengono  introdotte  nello  stomaco  , nonché  fra  i pro- 
dotti di  una  digestione  viziata,  si  possono  trovare  delle  sostanze, 
il  cui  riassorbimento  può,  quanto  1’  alcool,  dar  origine  alla  ma- 
lattia in  questione.»  Ma  Bndd  stesso  dichiara  che  questa  teoria  non 
è fondata  che  sovra  una  base  affatto  ipotetica. 

^ "<? . Tronfio  «imfoiiiicu-pofidof/iVo. 

Nel  primo  stadio,  che  spesso  però  sfugge  alle  nostre  indagini, 
trovasi  il  fegato  ingrandito,  precipuamente  nel  diametro  trasver- 
sale, l' intonaco  peritoneale  del  viscere  c leggiermente  ingrossato 
ed  intorbidato,  la  superficie,  fatta  astrazione  da  alcune  prominenze 
poco  pronunciate  , è tuttora  liscia  c levigata.  Facendo  un  taglio 
trasversale,  si  vedo  il  parenchima  percorso  da  una  massa  ipcrc- 
iniea,  succosa,  grigio-rossiccia,  la  quale  presta  al  fegato  un  aspetto 
carnoso,  e la  quale,  come  1'  esame  microscopico  insegna,  consisto 
di  minuti  tratti  di  tessuto  unitivo  con  cellule  fusiformi.  Fra  questo 
t ut  i il  parenchima  primitivo  epatico  apparo  sotto  la  forma  di 
granulazioni  maggiori,  ma  solo  poco  prominenti  ( Bamberger ). 

Il  secondo  stadio,  al  quale  il  primo  passa  per  insensibili  tran- 
sazioni, è mirabilmente  descritto  da  Rolcilansky.  Nei  casi  squisiti 
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il  fegato  ò,  secondo  questo  autore,  evidentemente  più  piccolo  del- 
1’  ordinario.  La  forma  del  viscere  b modificata  in  modo,  che  i mar- 
gini appariscono  assottigliati,  fintantoché  si  commutano  in  un  mar- 
gine calloso,  che  non  contiene  traccia  di  parenchima  epatico,  men- 
tre invece  il  diametro  trasversale  è relativamente  più  grande  od 
in  {specialità  nel  destro  lobo.  Tutto  1"  organo  infino  non  consisto 
più  che  del  destro  lobo,  che  ha  una  forma  sferica  o globosa,  cui 
sta  attaccato,  come  un’  appendice  piccola  e sciolta,  il  lobo  sinistro, 
In  quosto  stadio  si  osservano  sulla  superficie  del  viscere  promi- 
nenze granellose,  oppure  mammillari — granulazioni  — dalle  quali 
il  nome  di  fegato  granellato.  Avendo  questo  granulazioni  tutto 
una  eguale  grandezza  — essendo,  por  esempio  , del  volume  d’  un 
grano  di  canapo,  — la  superficie  del  viscere  appare  uniforme  ; in 
caso  contrario  la  detta  superficie  offre  un  aspetto  bernoccoluto,  in- 
eguale. U involucro  sieroso,  posto  fra  le  prominenze,  manifesta  un 
aspetto  tendineo,  è ingrossato,  raggrinzato  c stirato  all’  interno  ; 
e quando  questo  tessuto,  cosi  fortemente  contratto  penetri  profon- 
damente infra  alcuni  tratti  maggiori  del  fegato,  si  formano  delle 
divisioni  marcate,  per  cui  tutto  il  viscere  appare  come  frazionato 
in  parecchi  lobetti.  Nello  stesso  tempo  l' involucro  sieroso  è attac- 
cato agli  organi  contigui,  c precipuamente  al  diaframma,  ora  me- 
diante aderenze  corte  e teso  , ora  per  mezzo  di  briglie  foggiato  a 
guisa  di  fettuccic.  La  sostanza  del  fegato,  per  tal  modo  colpito  da 
cirrosi,  é manifestamonte  resistente,  fitta,  dura  e di  una  tenacità  co- 
riacea. Tagliando  il  viscere  nel  suo  spessore,  il  coltello  incontra 
una  resistenza  quasi  scirrosa,  e nell’  interno  del  fegato  si  riscon- 
trano granulazioni  identiche  a quelle  di  cui  é coperta  la  superficie. 
Queste  sono  nicchiato  in  un  tessuto  bianco  sporchicelo,  molto  fitto, 
e parcamente  provvisto  di  vasi.  In  alcuni  punti  il  parenchima  e- 
patico  è del  tutto  scomparso,  e non  s’ incontra  più  che  il  solo  tes- 
suto calloso.  — Col  soccorso  del  microscopio  non  si  scuoprono  più 
in  questo  stadio  gli  elementi  primitivi  del  giovane  tessuto  unitivo, 
ma  bensì  il  tessuto  unitivo  già  bello  e formato,  il  quale  per  l’ordi- 
nario richiude  in  istrati  concentrici  gruppi  di  cellule  epatiche  ( le 
granulazioni).  Le  cellule  epatiche,  che  tuttora  rimangono,  sono  in 
parte  nello  stadio  della  metamorfosi  adiposa,  in  parte  interamente 
colorate  di  giallo,  e questo  fenomeno  deve  la  sua  origine  alla  stasi 
biliare,  determinata  dalla  compressione  dei  condotti  biliari.  In  se- 
guito alla  metamorfosi  adiposa  delle  cellule  epatiche,  c più  ancora 
per  il  pimmento  in  esse  contenuto,  tutto  il  viscere,  ma  più  le  gra- 
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nutazioni,  acquistano  quel  coloramento  giallognolo,  da  cui  alla 
malattia  viene  il  nome  di  cirrosi. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

I sintomi  del  primo  stadio  dell’  epatite  interstiziale  sono  molto 
simili  a quelli  della  semplice  iperemia  epatica  : i processi  flogistici 
nell’  interno  del  fegato  o sul  suo  involucro  sono  per  solito  accom- 
pagnati da  pochi  dolori,  benché  in  questo  caso  la  pressione  sulla 
regione  epatica  riesca  piti  dolorosa  di  quello  lo  sia  nella  semplice 
iperemia.  In  alcuni  casi  però  il  senso  di  pienezza  nel  destro  ipo- 
condrio si  aumenta  fino  a diventare  tensione  dolorosa,  ed  anco 
perfino  doloro  urente.  Nel  primo  stadio  dell’  epatite  interstiziale 
oltre  a questi  sintomi  sorgono  altre  e diverse  molestie.  Gli  amma- 
lati accusano  inappetenza,  senso  di  pressione  c di  pienezza  dopo 
il  pasto,  soffrono  di  flatulenza  c di  stitichezza.  Anco  la  nutrizione 
può  essere  di  già  in  deperimento,  c la  faccia  manifestare  una  tinta 
cacheticn.  jMa  questi  fenomeni  hanno  quell'  importanza,  da  noi 
già  concessa  a parecchi  dei  fenomeni  che  sorgono  durante  una 
semplice  iperemia  epatica  — essi  accompagnano  cioè  la  malattia, 
ma  non  ne  sono  i sintomi.  L’  uso  dell’  alcool  determina  quasi  scra- 
•pre  un  catarro  cronico  dello  stomaco,  o da  questo,  e non  dall’  epa- 
tite interstiziale,  dipendono  i detti  sintomi. 

I sintomi  del  secondo  stadio  si  possono  in  modo  assai  natu- 
rale per  gran  parte  spiegare  dallo  nuove  condizioni  meccaniche. 
La  compressione  dei  rami  della  porta  devo  provocare  dei  sintomi 
di  stasi  in  quegli  organi,  da  cui  la  porta  trae  il  sangue  per  portar- 
lo al  fegato  ; la  compressione  dei  condotti  biliari  determina  — 
fintanto  che  le  cellule  epatiche  cui  appartengono,  separano  ancora 
bilo  — riassorbimento  di  bile  ed  itterizia. 

I fenomeni  della  stasi  sono  più  che  altrove  frequenti  c più 
solleciti  a manifestarsi  nella  mucosa  gastro-enterica.  Il  catarro 
gastrico  cronico,  che  accompagna  il  secondo  stadio  dell’  epatite 
interstiziale,  non  è già  una  semplice  complicazione  come  quello 
che  può  sorgere  nel  primo  stadio  di  quest’  affezione,  ma  n’  ò inve- 
co  una  conseguenza  necessaria.  Abbiamo  di  già  diflusamcntc  de- 
scritto i sintomi  da  cui  esso  va  accompagnato.  Anche  il  catarro 
intestinale  tiene  dietro  con  egual  costanza  alla  cirrosi  del  fega- 
to, e divien  causa  solo  di  rado  di  copiosissime  essudazioni  li- 
quide nell’  intestino  , ma  invece  determina  un’  abbondante  pro- 
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«limone  di  cellule,  e la  secrezione  di  un  muco  viscido , come 
tV  altronde  avviene  in  quasi  tutti  i catarri  cronici.  Fra  i sin- 
tomi di  questa  forma  del  catarro  intestinale  cronico  abbiamo 
già  altrove  annoverato  anco  la  costipazione,  il  meteorismo  o 1'  a- 
Bpctto  cacbetico  degli  ammalati  : e si  comprendo  quindi  facilmente 
come  anche  questi  sintomi  possano  giuocare  una  parte  importante 
quali  manifestazioni  della  cirrosi  del  fegato.  Non  di  rado  i capillari 
della  mucosa  gestro- enterica  sono  così  riboccanti  di  sangue,  che 
ne  avvengono  lacerazioni  ; ed  è per  questo  elio  la  cirrosi  del  fega- 
to fu  da  noi  indicata  come  la  causa,  fra  tutte  la  più  frequente, 
dello  emorragie  gastro-intestinali , dopo  1'  ulcera  cronica  dello  sto- 
maco. Cosi  puro  abbiamo  annoverato  la  cirrosi  del  fegato  fra  le 
cause  determinanti  le  emorroidi,  perchè  1!  ostacolo  posto  al  vuota- 
ìnento  della  vena  porta  devo  avere  per  conseguenza  un  soverchio 
riempimento  della  vena  mesenterica  inferioro  e del  plesso  emor- 
roidale ; cosichò  le  emorroidi  costituiscono  appunto  uno  dei  sinto- 
mi più  frequenti  della  cirrosi  del  fegato. 

Siccome  poi  anco  la  vena  splcnica  si  versa  nella  vena  porta, 
c siccome,  compressi  che  siano  i rami  della  porta,  anco  il  retlusso 
del  sanguo  dalla  vena  splenica  trova  un  impedimento,  cosi  i sinto- 
mi d’  una  stasi  nella  milza  si  consociano  a quelli  già  esistenti  nello 
stomaco  e nell’  intestino.  Negli  stadj  più  avanzati  dell’  epatite 
interstiziale  la  milza  apparo  ingrandita  cosi  di  frequento,  elio  Op- 
f olzer  e Bamberger,  ed  altri  non  esitano  a porre  il  tumoro  splenico 
fra  i sintomi  più  importanti  della  cirrosi  epatica.  Potendo  i vasi 
della  milza  per  la  loro  ampiezza  e cedevolezza  ricettare  una  gran 
copia  di  sangue,  così  da  principio  l’ ingrandimento  della  milza  non 
è generato  che  da  un  soverchio  ristagno  di  sanguo  ; solo  a malat- 
tia più  avanzata  la  milza  si  fa  veramente  ipertrofica.  (Vedi  il  ri- 
spettivo capitolo).  Ma  anche  in  allora  una  gran  parte  della  tumefa- 
zione splenica  dipende  dall’  aumentata  copia  di  sangue:  ed  è perciò 
che  dietro  le  lacerazioni  di  alcuni  capillari  dello  stomaco,  mediante 
la  qualo  vicn  facilitato  il  reflusso  del  sangue  dalla  milza,  questo 
organo  diminuisce  di  volume  rapidamente  e sensibilmente.  La 
milza  in  singoli  casi  è di  molto  ingrandita,  ma  per  1'  ordinario 
non  più  di  due  o tre  volte  il  suo  ordinario  volume. 

Siccome  anco  lo  vene  del  peritoneo,  e principalmente  quelle 
della  lamina  viscerale,  si  vuotano  nella  vena  porta,  così  riesce 
facile  a spiegarsi  l’ insorgenza  dell’  ascite,  la  quale  forma  il  sinto- 
mo il  più  saliente  della  cirrosi  del  fegato.  , 
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Noi  rimandiamo  i nostri  lettori  al  penultimo  capitolo  della 
parte  procedente,  in  cui  espressamente  avvertimmo  corno  1’  au- 
mento della  pressione  laterale  nelle  vene  del  peritoneo  sia  un 
momento  della  più  alta  importanza  per  la  produzione  di  versamenti 
sierosi  nella  cavità  addominale.  In  alcuni  singoli  casi  a questi  ver- 
samenti sierosi  sono  commischiato  alcune  goccio  di  sangue,  impe- 
rocché anco  sul  peritoneo  di  tratto  in  tratto  si  lacerano  dei  capillari. 
In  altri  casi  nel  liquido  nuotano  fiocchi  di  fibrina,  i quali  attestano 
come  talvolta  nei  processi  flogistici  occorrenti  nella  capsula  epatica 
e ne’  suoi  contorni,  si  producano  anco  esigue  quantità  d'  un  essu- 
dato libero.  Principalmente  quell’  ascite,  eh’  è sintomo  di  cirrosi 
epatica,  perviene  ad  un  altissimo  grado  : più  di  frequento  cho  in 
altre  forme  di  ascite  si  sviluppano  in  questa,  eh’  è collegata  colla 
cirrosi,  quelle  reti  venose  che  serpeggiano  sulle  pareti  addominali, 
nonché  1’  edema  delle  estremità  inferiori,  dei  genitali,  del  ventre, 
c perfino  la  gangrcna  superficiale  di  queste  parti,  della  quale  noi 
già  tenemmo  parola  a pag.  740.  Tutti  questi  fenomeni  devono  la 
loro  origine  alla  compressione  cui  sono  soggette  la  vena  cava  e 
le  vene  iliache. 

Se  noi  annoverammo  fra  i sintomi  quasi  costanti  della  cirrosi 
epatica  il  catarro  cronico  gastro-enterico,  lo  emorragie  dello  sto- 
maco e degli  intestini,  le  emorroidi,  il  tumore  splenico,  ed  infine 
anco  P ascite,  se  noi  dichiarammo  basate  tutto  questo  insorgenze 
su  condizioni  affatto  meccaniche,  ci  resta  ancora  a chiarire  quei 
casi  eccezionali  in  cui  questi  sintomi  o mancano  o sono  appena 
accennati.  Dobbiamo  in  primo  luogo  notare  che  i rami  della  vena 
porta  restano  talfiata  abbastanza  pervj,  non  ostante  alla  più  avan- 
zata cirrosi,  così  che  secondo  lo  osservazioni  di  Forster  in  alcuni 
casi  ancora  nel  cadavere  si  può  seguire  per  un  buon  tratto  il 
corso  di  questi  vasi.  Aggiungi  che  il  reflusso  del  sangue  dallo  sto- 
maco, dall’  intestino,  dalla  milza,  dal  peritoneo,  viene  facilitato,  c 
impedita  la  stasi  sanguigna  in  questi  organi,  perciò  che  il  sangue 
s’ incammina  per  altre  insolite  vie,  sviluppandosi  cioè  nn  circolo 
collaterale.  Questo  si  effettua  1.)  mediante  la  congiunzione  fra  la 
vena  mesenterica  inferiore  e la  vena  ipogastrica  per  mezzo  del 
plesso  emorroidale  2.  ) mediante  lo  anastomosi  formatesi  fra  i 
rami  della  porta  c quello  vene  dell’  involucro  sieroso,  che  sbocca- 
no nelle  vene  diaframmatiche  ed  esofagee  3.)  mediante  i vasi  che 
si  sviluppano  nelle  adesioni  esistenti  fra  il  fegato  ed  il  diaframma. 

Fatta  astrazione  da  questi  tramiti  e da  altre  anastomosi  abnor- 
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mi  talvolta  occorrenti,  per  le  quali  il  sangue  può  passare  dai  rami 
della  vena  porta  nella  vena  cava,  lasciando  fuori  la  vena  epatica, 
formasi  4.)  in  singoli  casi  una  forma  affatto  speciale  di  circolo  col- 
laterale il  quale  pei  sintomi  salienti  che  offre  può  essere  ricono- 
sciuto anco  durante  la  vita.  Questa  forma  di  circolo  suppletorio 
non  può  svilupparsi  che  quando  la  vena  ombellicalc  dopo  la  na- 
scita non  si  chiuda  completamente,  rimanendo  così  durante  la  vita 
extrauterina  un  angusto  canale  nel  legamento  quadrato.  Quando 
adunque  in  siffatti  casi  si  formi  una  intensa  stasi  sanguigna  nel 
fegato,  in  allora  quell’  angusto  canaio  viene  a poco  a poco  dilatato 
dal  sangue  irrompente,  e posto  per  tal  modo  nella  condiziono  di 
condurre  il  sangue  alla  pareto  anteriore  addominale,  donde  questo 
liquido  si  versa  nelle  diramazioni  della  vena  mammaria  interna. 
Il  riempimento  maggiore  che  da  ciò  no  viene  alla  vena  mammaria 
impedisce  il  reflusso  del  sangue  dalle  vene  cutanee,  per  modo  elio 
queste  subiscono  un’  enorme  dilatazione,  c circondano  1’  oiubellico 
sotto  forma  di  grossi  cordoni  bluastri.  E questa  deformità  è quella 
che  è conosciuta  sotto  il  nome  di  Caput  Medume. 

Se  con  ciò  non  è difficile  a spiegarsi  in  singoli  casi  la  man- 
canza di  tutti  i fenomeni  che  derivano  dalla  stasi  sanguigna,  ben 
più  difficile  riesce  la  spiegazione  per  quei  casi  in  cui  alcuni  dei 
detti  fenomeni  mancano  affitto,  mentre  sussistono  gli  altri.  Noi 
non  sappiamo  perchè  la  milza,  che  Bambertjer  trovò  ingrandita 
58  volte  in  C4  , rimanga  piccola  in  alcuni  pochi  casi,  perché  in 
alcuni  ammalati  sorga  ripetutamente  1’  ematemesi,  mentre  in  altri 
manca  durante  tutto  il  corso  della  malattia,  nè  noi  vogliamo  ten- 
tare di  porger  una  spiegazione  di  queste  differenze. 

Benché  nella  cirrosi  epatica  i condotti  biliari  siano  soggetti 
alla  stessa  compressione,  cui  subiscono  i rami  della  porta,  non 
pertanto  solo  di  rado  sorge  una  intensa  stasi  biliare.  E ben  vero 
che  la  maggior  parte  di  siffatti  ammalati  ha  la  cute  d’  una  tinta 
giallo  sporca,  un  coloramento  giallognolo  della  sclerotica,  un’  orina 
profondamente  colorata;  ma  un’  intensa  itterizia  non  è per  alcun 
modo  fra  i sintomi  frequenti  della  cirrosi.  La  spiegazione  di  que- 
sto fenomeno  ci  vien  pòrta  da  quanto  sappiamo  ‘sulla  formazione 
della  bile.  Nel  sangue  che  vion  condotto  al  fegato,  non  esiste  la 
bile  ; solo  nelle  cellule  epatiche  essa  viene  preparata  dai  mate- 
riali colà  arrecati.  L’ insorgenza  della  stasi  biliare  e del  riassor- 
bimento della  bile  ha  dunque  per  prima  condizione,  che  almeno 
una  parte  delle  cellule  epatiche  sia  ben  conservata,  e funzioni  nor- 
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lealmente.  Nella  cirrosi  del  fegato  sono  compressi  dall'  un  lato  i 
condotti  biliari,  e con  ciò  vi  ha  quella  condizione  clic  più  frequento 
di  ogni  altra  determina  la  stasi  biliare  e 1’  assorbimento  della 
bile;  ma  dall’  altro  lato  è distrutto  un  gran  numero  di  cellule  epa- 
tiche, e con  ciò  la  formazione  della  bile  è di  molto  limitata.  Da  ciò 
adunque  emerge  il  perchè  nella  cirrosi  non  manchi  quasi  mai  l’ it- 
terizia, ed  il  perché  questa  non  giunga  che  di  rado  ad  un  alto  gra- 
do. Nel  caso  concreto,  un  leggiero  grado  d’ itterizia  congiunto  a 
cirrosi  molto  avanzata  sarà  indizio  della  prevalenza  di  uno  di 
questi  due  momenti,  della  distruzione  cioè  delle  cellule  epatiche  ; 
mentre  invece  una  itterizia  pronunciatissima  mostrerà  la  preva- 
lenza dell’  altro,  della  compressione  cioè  dei  condotti  biliari,  o darà 
almeno  indizio  che  altre  complicazioni  pongono  un  nuovo  ostacolo 
al  corso  della  bile.  Fra  quelle  complicazioni,  che  più  di  frequente 
si  aggiungono  alla  cirrosi,  devonsi  annoverare  il  catarro  delle 
vie  biliari,  ovvero  il  loro  chiudimento  mercè  calcoli  biliari.  Quan- 
do il  corso  della  bile  sia  completamente  interrotto,  anco  la  piccola 
quantità  di  bile,  ebe  viene  separata  dalle  poche  cellule  tuttora 
esistenti,  basta  per  produrre  un’  intensa  itterizia.  Dalla  compres- 
sione dei  condotti  biliari  dipende  anche  in  gran  parte  il  colorito 
più  chiaro  delle  feci,  le  quali  anziché  brune  diventano  grigie.  Ma 
siccome  i condotti  biliari  non  vengono  mai  compressi  per  modo  da 
rimanere  completamente  otturati,  perciò  nella  semplice  cirrosi  lo 
feci  non  sono  mai  del  tutto  scolorate,  come  osserviamo  in  altro 
forme  d’ itterizia.  — L’  orina  offre  per  solito  traccia  di  pimmento 
biliare,  ma  più  che  per  questo  si  distingue  per  la  gran  copia  d’ ti- 
rati o di  sostanza  colorante,  circostanza  sulla  qnalc  ritorneremo 
in  altro  luogo. 

Ai  sintomi  spettanti  alla  compressione  dei  rami  della  porta  e 
dei  condotti  biliari,  altri  se  ne  aggiungono  dipendenti  dalla  distru- 
zione di  un  gran  numero  di  cellule  epatiche.  Di  già  parlando  dei 
fenomeni  itterici  abbiamo  ricordato,  come  per  questa  condizione 
diminuisca  la  produzione  della  bile;  e per  questo,  se  lo  scoloramen- 
to dello  feci  in  parte  dipende  dalla  ritenzione  della  bile,  deve  in 
parte  anche  provenire  dalla  diminuita  produzione  di  questa  secre- 
zione. — Per  quanto  però  ci  rimangano  ancora  ignote  in  tutta  la 
loro  estensione  le  funzioni  del  fegato,  questo  però  sappiamo  di 
certo  che  la  secrezione  della  bile  non  è nò  la  sola  nò  la  più  impor- 
tante funzione  dello  cellule  epatiche.  Non  ò passato  lungo  tompo 
da  cito  si  prescriveva  il  fui  tauri  inspi  statuiti  in  pillole,  o si  faceva 
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prendere  all*  ammalato  delle  cucchiajatc  di  bile  fresca  di  bue,  per 
rimediare  all’  incompleta  funziono  del  fegato;  ma  però  speriamo  si 
possa  ammettere  che  sia  del  tutto  abbandonato  quel  punto  di  vista 
teorico,  dal  quale  partiva  il  medico  nel  fare  cotali  prescrizioni. 
In  ogni  caso  spetta  al  fegato  una  gran  parto  nella  nutrizione  in 
genorale,  e precipuamente  in  quella  dol  sangue,  o resta  stabilito, 
che  un’  onorino  distruzione  di  cellule  epatiche  attacca  profonda- 
mente 1’  organismo.  La  deperita  nutrizione  degli  ammalati  di  cir- 
rosi epatica,  dipende  bensì  in  parte  dal  coesistente  catarro  gastro- 
enterico ; e forse  da  ciò  che  lo  vene  intestinali,  cosi  riboccanti  di 
sangue,  male  si  prestano  in  questi  casi  al  riassorbimento  dei  liqui- 
di intestinali.  Ma  per  tanto  devesi  di  necessità  ammettere  un’altra 
causa,  che  mini  posi  profondamente  la  nutrizione,  imperocché  gli 
ammalati  perdono  le  forze,  dimagriscono  sempre  più,  hanno  una 
cute  secca,  ed  un  aspetto  cachetico,  e tutti  questi  sintomi  di  pro- 
fondp  deperimento  organico  sono  ben  più  pronunciati,  di  quello 
che  lo  siano  nel  semplice  catarro  gastrico  od  intestinale,  od  in  quel- 
le condizioni  in  cui  per  altre  cause  è impedito  il  reflusso  del  san- 
gue dalle  vene  intestinali.  Se  poi  questo  deperimento  della  nutri- 
zione dipenda  o dall’  impedita  formazione  dello  zucchero  nel  fega- 
to, o da  un'alterazione  avvenuta  in  quella  tuttora  abbastanza  oscu- 
ra azione  che  il  fegato  dovrebbe  avere  sulla  rigenerazione  dei  glo- 
buli sanguigni,  o se  infine  dipenda  dalla  cessazione  di  certe  altre 
funzioni  del  viscere  a noi  tuttora  affatto  ignote,'  queste  sono  coso 
che  nel  presento  stato  degli  studj  fisiologici  non  si  possono  per  an- 
co decidere.  Anche  quei  fenomeni  di  alterata  funzione  nervosa  che 
non  di  rado  si  notano  negli  ammalati  di  cirrosi  di  fegato,  sembra- 
no stare  in  uno  stretto  nesso  colla  distruzione  dello  cellule  epati- 
che. Nei  cadaveri  di  siffatti  ammalati,  eh’  ebbero  dei  deliij  negli 
ultimi  giorni  della  loro  vita,  c che  alla  fino  caddero  in  un  profondo 
sopore,  noi  non  scopriamo  nel  cervello  alterazioni  materiali,  atte 
a spiegarci  quei  fenomeni.  Noi  perciò  crediamo  poterli  derivare  da 
un’  intossicazione  del  sangue,  ma  non  conosciamo  le  sostanze 
che  avvelenarono  il  sangue  di  siffatti  ammalati.  Cho  queste  non 
siano  già  gli  elementi  della  bile  riassorbita,  questo  fatto  diciamo 
ci  sembra  all’  evidenza  dimostrato,  ed  è perciò  che  rifiutiamo  il 
nome  di  intossicazione  colcmica.  Assai  più  adattata  ci  sembra  1’  c- 
sprcssione  acolia  , usata  dal  Frerichs,  imperocché  in  questa  si  rac- 
chiude almeno  un'  ipotesi.  Tenendo  fisso  il  fatto  che  in  alcune  ma- 
lattie epatiche  non  viene  separata  bile  di  sorte  dalle  saa^mze,  che 
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vengono  trasportate  nel  fegato,  ed  ammettendo  che  sotto  questo 
circostanze  si  possano  formare  delle  nuove  combinazioni  chimiche 
clic  abbiano  un’  influenza  dieterica  sull’  organismo  ; avanzando  di- 
ciamo questo  fatto,  c costruendo  quest’  ipotesi,  stimiamo  aver  detto 
tutto  ciò  che  al  giorno  d’  oggi  si  può  mettere  in  campo  per  Spie- 
gar quelle  condizioni.  Negli  organi  e nelle  materie  separate  di  sif- 
fatti ammalati  morti  di  acolia,  si  trovarono,  è ben  vero,  nuovi  pro- 
dotti chimici,  tftmormi  per  qualità  e quantità,  ma  Frerichs,  che  in- 
stancabilmente si  occnpò  di  questo  argomento  ricercando  a tutta 
possa  quale  fosse  questo  venefico  prodotto , egli  stesso  dichiara 
che  la  leucina  o la  tirosina  sono  sostanze  tampoco  tossiche  quanto 
lo  è la  bile. 

Anco  quella  gran  copia  di  materia  colorante  dell’  orina,  e di 
tirati,  che  si  riscontra  nell’  orina  di  ammalati  di  cirrosi  epatica 
sembra  stare  in  uno  stretto  nesso  colla  distruzione  delle  cellule  c- 
patiche  o colla  diminuita  o modificata  funzione  del  fegato.  Per 
quali  modificazioni  dello  scambio  organico  1’  orina  acquisti  alla 
fine  quella  gran  copia  di  sostanzo,  è cosa  a noi  del  pari  scono- 
sciuta. 

Per  quanto  concerne  poi  i segni  fisici  dell'  epatite  interstizia- 
le diremo,  che  la  palpazione  c la  percussione  ci  rivelano  nel  primo 
stadio  della  malattia  un  ingrandimento  per  lo  piò  considcrcvolo 
del  fegato,  non  che  un’  aumentata  resistenza  del  viscere  stesso.  — • 
Nel  secondo  stadio  solo  di  rado  riesce  di  sentire  il  fegato  modianto 
la  palpazione,  però  se  messo  1’  ammalato  sul  lato  sinistro,  ed  allon- 
tanato dal  fegato  il  liquido  che  si  trova  nella  cavità  addominale,  si 
arriva  a palpeggiare  il  margine  epatico,  si  trova  la  resistenza  del 
viscere  ancor  più  pronunciata  che  nel  primo  stadio.  Se  il  versa- 
mento nell’  addome  non  è molto  copioso,  in  allora  nel  secondo  sta- 
dio della  malattia  si  trova  diminuito  nella  sua  circonferenza  quel 
suono  ottuso  che  spetta  al  fegato  : ma  valutando  questo  risulta- 
mento  della  percussione  bisogna  procedere  cautamente,  ed  ancor 
di  più  quando  si  trovi  il  suono  ottuso  occupare  uno  spazio  mag- 
giore dell’  ordinario.  Anco  negli  individui  sani  i limiti  del  fegato  e 
del  suono  ottuso  determinato  dalla  presenza  del  viscere  stesso  va- 
riano ili  modo  straordinario,  c questo  fatto  è constatato  dal  nume- 
ro ingente  di  misurazioni  istituite  dal  Frerichs  su  varj  soggetti. 
L’abnorme  posizione  del  fegato,  quale  precipuamente  occorre  ogni 
qualvolta  il  ventre  sia  grandemente  tumefatto,  può  avere  per  ef- 
fetto che  il  fegato  si  addossi  col  suo  margine  acuto  alla  parete  del 
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ventre  e del  torace.  Gli  intestini  infine,  ripieni  d uria  e spintisi  fra 
il  fegato  e la  parete  addominale,  possono  far  sì  elio  il  suono  ottuso, 
che  spetta  al  fegato,  benché  sia  per  il  fatto  normale  , apparisca 
essere  più  circoscritto  ed  anco  scomparso  del  tutto,  fc'e  perù  si 
mettano  esattamente  a calcolo  tutte  queste  eventualità,  una  dimi- 
nuzione in  quella  mutezza  di  suono  che  spetta  al  fegato  è,  non  vi 
ha  dubbio,  per  la  diagnosi  della  cirrosi  del  fegato  un  sintonia  im- 
portantissimo. Siccomo  il  lobo  sinistro  del  fegato  è quello,  che  per 
primo  subisco  un  notevolo  rinipiccolimcnto , così  il  suono  abnor- 
memente pieno  della  percussione  all’  epigastrio  è il  sintonia  fisico, 
che  prima  di  ogni  altro  arresta  la  nostra  attenzione.  Negli  ulteriori 
stadj  del  male  la  mutezza  del  suono,  determinata  dal  fegato,  può 
essere  rimpiccolì^  per  modo  che  la  sua  estensione  sia  ridotta  nella 
linea  mammillare  da  2-1  pollice  ( Bamberycr ).  Ma  il  dato  il  più  si- 
curo per  la  diagnosi  si  troverà  nel  graduato  rimpiccolimeuto  del- 
1’  organo  già  prima  tumefatto,  condizione  questa  che  viene  com- 
provata mediante  1’  esame  fisico  che  di  tratto  in  tratto  si  dovrà  a 
questo  scopo  ripetere. 

Annoverati  per  siffatto  modo  ad  uno  ad  uno  i sintomi  deli’  c- 
patite  interstiziale  , c stabilita  la  relazione  che  fra  essi  corre,  vo- 
gliamo ora  concisamente  offrire  un  complessivo  quadro  fenomeno- 
logico  della  malattia.  Gli  ammalati  appartengono  per  lo  più  al 
sesso  maschile,  sono  giunti  a mezzo  cammino  della  vita  od  anche 
arrivati  ad  un’  età  avanzata  , e sono  quasi  sempre  dediti  agli 
alcoolici.  L’  esordire  del  morbo  è accompagnato  da  sintomi  oscuri 
o poco  importanti  : gli  ammalati  accusano  un  senso  di  pressione 
o di  ripienezza  nel  destro  ipocondrio,  e più  di  rado  sono  molestati 
da  dolori  alla  regione  epatica,  quando  cioè  l’involucro  sieroso  pren- 
da una  parte  più  attiva  al  processo  e sia  più  intensamente  in- 
fiammato. L’ ingrandimento  del  fegato,  la  dispepsia,  la  flatuosità, 
il  dimagrimento,  sono  in  questo  stadio  i sintomi  i più  salicuti.  A 
poco  a poco,  e di  frequente  soltanto  dopo  il  corso  di  alcuni  anni, 
il  ventre  comincia  a gonfiarsi  in  seguito  ad  un  liquido  versatosi 
nell’  addome,  senza  perù  cho  simultaneamente  si  manifesti  un  ede- 
ma ai  piedi.  11  colorito  della  cute  diventa  in  allora  giallognolo, 
1’  urina  è bruno  rossa  e contiene  molti  uruti,  le  feci  offrono  un  co- 
loramento grigio  di  lavagna,  le  molestie  dispeptiche  si  aumenta- 
no, ed  il  dimagrimento  fa  rapidi  progressi.  In  questo  stadio  il  fe- 
gato è rimpiccolito,  c la  milza  invece  quasi  sempre  ingrandita.  In 
alcuni  ammalati  sorgono  delle  emorragie  dal  tubo  intestinale,  e nel 
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maggior  numero  le  emorroidi.  L’  uscite,  che  sempre  più  aumenta, 
difficulta  la  respirazione,  determina  1'  edema  delle  gambe,  degli 
orgaui  genitali,  c delle  pareti  addominali.  Infine  dopo  il  corso  di 
mesi  o di  anni  gli  ammalati  soccombono  enormemente  dimagriti 
cd  esauriti  di  forze,  mentre  non  di  rado  negli  ultimi  giorni  sursero 
delirj  ed  infine  sopore  e consimili  fenomeni. 

% 4.  Diagnosi. 

Non  è così  facile  il  confondere  la  cirrosi  colle  affezioni  epati- 
che fin  qui  descritte  ; il  distinguerla  però  dal  cancro  o dalla  tuber- 
colosi del  peritoneo  può  talvolta  offrire  grandi  difficoltà.  Nelle  ora 
dette  degenerazioni  si  sviluppa,  come  nella  cirr^i,  di  spesso  1’  a- 
scite,  c questa  manifesta  sempre  gli  stessi  caratteri  di  quella  che 
accompagna  la  cirrosi,  — non  va  cioè  preceduta  da  altri  versa- 
menti idropici.  Anco  nel  cancro  o nella  peritonite  tubercolosa  gli 
ammalati  si  funno  ben  tosto  magri  e cachetici , e siccome  non  di 
rado  avviene  che  questi  tumori  comprimano  il  condotto  coledoco, 
così  anco  nelle  dette  affezioni  si  può  sviluppare  l’ itterizia.  Per  di- 
stinguere la  cirrosi  dalle  dette  degenerazioni  del  peritoneo  posso- 
no servire  i dati  seguenti  : 

Ove  esista  un’  ascite  e gli  altri  sintomi  comuni  ad  ambo  quo- 
stc  due  condizioni  morbose,  e si  tratti  di  determinare  se  siano  di- 
pendenti da  una  degenerazione  peritoneale  oppure  da  una  cirrosi 
di  fegato,  nel  caso  adunque  dubbio,  a favore  della  cirrosi  milite- 
ranno 1)  la  tumefazione  della  milza.  Noi  già  avvertimmo  essere  il 
tumoro  splenico  un  sintonia  quasi  costanto  della  cirrosi.  La  milza 
invece  nello  dette  degenerazioni  rimane  quasi  sempre  risparmiata 
da  tubercolosi  c da  carcinoma  ; nò  queste  affezioni  determinano 
mai  una  qualsiasi  tumefazione  della  milza  2.)  L’  orina  satura  c 
ricca  di  materia  colorante  e di  urati.  Mentre  anche  questo  sintonia 
quasi  mai  manca  nella  cirrosi,  1’  orina  invece  degli  ammalati  di 
sanerò  o di  tubercolosi  è per  lo  più  assai  chiara  cd  acquosa  come 
lo  è in  tutti  gli  individui  idropici. 

Quando  allo  dette  degenerazioni  del  peritoneo  s’  aggiunga  la 
febbre,  o quando,  compressi  i reni  ed  i vasi  renali  del  lluido  raccol- 
to nell’  addome,  la  secrezione  dell’  orina  diminuisca,  in  allora  in 
questi  casi  la  poca  orina  emessa  può  non  v’  ha  dubbio  manifestare 
una  corta  concenti-azione,  ma  anco  in  questi  casi  mancano  per  lo  più 
i sedimenti , od  il  colorito  non  è così  bruno  come  nella  cirrosi. 
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3.)  La  circostanza  clic  1'  ammalato  era  dedito  agli  alcoolici.  Como 
già  avvertimmo,  nel  massimo  numero  dei  casi  devesi  derivare  la 
cirrosi  dall'  abuso  degli  alcoolici,  mentre  questi  non  Iranno  nessuna 
influenza  sullo  sviluppo  del  cancro  o della  tubercolosi. 

Contro  la  cirrosi  epatica  invece  ed  a favore  di  una  degene- 
raziono  peritoneale  parlano  : I.  una  estesa  sensibilità  del  ventre 
alla  pressione;  II.)  un  rapido  sviluppo  dell’  uscite;  111.)  un  rapido 
decadimento  delle  forze  ; IV.)  1’  esistenza  di  un  cancro  o di  tuber- 
coli in  altri  organi  ; V.)  i tumori  che  si  scoprono  nel  ventre,  i quali 
per  solito  si  manifestano  solo  dopo  la  paracentesi  ; VI.)  il  conte- 
nere il  liquido  estratto  colla  puntura  fibrina  di  tarda  coagulazione. 
Quella  particolare  tinta  del  volto  che  sorge  per  lo  più  negli  indi- 
vidui affetti  di  cancro,  e che  ha  una  certa  importanza  diagnostica 
per  distinguere  le  degenerazioni  cancerose  dalle  altre  malattie, 
non  ci  olire  alcun  dato  per  distinguere  la  degenerazione  cancerosa 
del  peritoneo  dalla  cirrosi  epatica,  imperocché  anco  in  questa  af- 
fezione il  colorito  dell’  ammalato  si  fa  giallo  sporco,  simile  quindi 
alla  così  detta  tinta  cancerosa. 

$ 5.  Tci'apia. 

Quando  1’  epatite  interstiziale  venga  riconosciuta  o sospettata 
al  suo  primo  stadio,  l (cosa  d'  altronde  abbastanza  rara)  si  devono 
inibire  severamente  gli  alcoolici  per  tentare  almeno  di  frenare  il 
processo  ne’  suoi  progressi.  Si  porrà  inoltre  in  opera  quella  tera- 
pia giù  raccomandata  nei  casi  d’ iperemia  epatica,  si  applichino 
quindi  di  tratto  in  tratto  delle  sanguette  ai  margini  dell’  ano,  e si 
porgano  dei  purganti  salini.  Si  prescrivano  questi  sotto  la  forma 
di  acque  minerali,  quali  si  hanno  naturalmente  dalle  fonti  di 
Karlsbad,  di  Marieubad  o di  Omburgo,  o si  facciano  preparare 
artificialmente,  imperocché  Tesservi  in  quello  acque  oltre  i principj 
purgativi,  anco  T acido  carbonico  ed  i carbonati  alcalini,  le  rondo 
assai  più  tollerabili.  Quando  però  la  nutrizione  dell’  ammalato 
abbia  di  già  sofferto,  in  allora  si  dia  la  preferenza  a quelle  acque 
che  contengono  anco  piccole  quantità  di  ferro,  come  sarebbero 
quelle  di  Eger,  di  Franzeusbrunuen,  di  Kissingcn,  di  Uagoezy,  ec. 

Dacché  la  malattia  è giunta  al  secondo  stadio,  non  è più  in 
nostro  poterò  di  frenarne  il  corso.  Come  quel  tessuto  di  nuova  for- 
mazione, elio  ripara  le  perdite  di  sostanza  della  cute  esterna,  se- 
guita sempre  a contrarsi  fino  a che  si  converte  in  una  solida  eica- 
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trice,  cosi  anche  quel  tessuto  unitivo  novellamente  formatosi  nel 
fegato  prosegue  irrcmediabilmente  a contrarsi,  finché  ne  risultino 
quegli  esiti  funesti,  da  noi  già  descritti  al  paragrafo  terzo.  In  allo- 
ra poi  una  cura  radicalo  diviene  impossibile,  poiché  il  tessuto  cal- 
loso non  può  mai  più  dilatarsi.  — 11  trattamento  della  cirrosi  non 
può  quindi  essere  che  sintomatico.  Fra  i fenomeni  dipendenti  dal- 
la stasi,  il  catarro  gastro-enterico  deve  sopra  tutti  gli  altri  richia- 
mare la  nostra  attenzione , poiché  per  esso  si  accrescono  il  dima- 
grimento e lo  spossamento  degli  ammalati.  Secondo  lo  nostre  idee 
già  prima  esposte,  appunto  in  questa  forma  del  catarro  sono  mag- 
giormente indicati  i carbonati  alcalini  ; poiché  la  loro  introduzione 
nello  stomaco  sembra  diminuire  la  viscidità  del  muco,  liberando 
la  mucosa  gastro-enterica  da  quell’  intonaco  di  cui  è spalmata.  Le 
emorragie  gastro-intestinuli  c le  emorroidi  devono  trattarsi  dietro 
lo  regole  altrove  indicate,  quantunque  non  si  possa  attendersi  un 
buon  esito.  Por  l’ascite  vale  anzi  tutto  il  principio  di  non  praticare 
la  puntura  che  nei  casi  estremi,  poiché  appunto  nell’  uscite  dipen- 
dente da  stasi  della  vona  porta , il  liquido  evacuato  viene  rapida- 
niente  sostituito  da  un  nuovo  versamento,  tosto  clic  colla  puntura 
venga  tolta  la  pressione,  che  metteva  un  freno  all’ulteriore  trasuda- 
mento. Ma  quando  la  puntura  sia  divenuta  necessaria,  e la  si  abbia 
quindi  praticata,  la  metodica  compressione  del  ventre  praticata  me- 
diante una  fasciatura  sapica  giunge  in  questi  casi  appunto  a 
ritardare  la  formazione  di  una  nuova  raccolta.  E egualmente  im- 
portante in  questa  forma  d’  ascite  di  cessare  dall'  uso  dei  diuretici, 
prescrizione  che  sarebbe  altrettanto  inefficace,  che  irrazionale.  — 
Nel  trattamento  della  cirrosi  la  missione  dal  medico  é essenzial- 
mente quella  di  sostenere  le  forze,  c la  nutrizione  dell’  amma- 
lato : e finché  la  condizione  degli  organi  digestivi  lo  permetta  , 
si  faccia  uso  d’ una  dieta  sostanziosa  o si  prescrivano  i mar- 
ziali, clic  spesso  sono  ben  tollerati  ed  hanno  un’  azione  mira- 
bilmente benefica.  In  un  ammalato  di  cirrosi  epatica , il  quale 
ebbe  di  poi  a soccombere  ad  un  attacco  di  ematemesi , noi  ve- 
demmo ripetute  volto  decrescere  la  quantità  dol  liquido  raccolto 
nel  ventre  dietro  1’  uso  di  generose  dosi  di  preparati  marziali  e 
di  una  dieta , che  principalmente  compenevasi  di  uova  e di  latto  ; 
ìuoutro  invece  la  copia  del  liquido  si  aumentava  quando  1’  amma- 
lato abbandonava  1’  ospedale,  o veniva  in  campo  una  nuova  orna- 
temesi. 
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CAPITOLO  IV. 

Epatite  sifilitica. 

La  sifilide  è così  oltremodo  diffusa,  e gli  individui,  che  ne  so- 
no affetti,  vanno  per  essa  così  poco  immuni  da  altre  eventuali  ma- 
lattie, che  il  medico  deve  ben  guardarsi  dall’  attribuire  senz’  altro 
alla  sifilide  e dal  far  dipendere  da  questa  quelle  condizioni  mor- 
bose, che  sorgono  negli  individui  sifilitici.  Ma  ben  diversa  corre 
la  cosa  in  questa  forma  d’  epatite,  descritta  esattamente  per  la 
prima  volta  da  Diitrich,  ed  indicata  col  nome  di  epatite  sifilitica. 
La  coincidenza  di  questa  condizione  morbosa  del  fegato  colle  af- 
fezioni sifilitiche  è così  costante,  e la  forma  di  quest’  epatite  ha 
una  così  grande  rassomiglianza  colla  forma  delle  affezioni  sifilitiche 
occorrenti  in  altri  organi,  che  si  è pienamente  abilitati  ad  adottarci 
lo  idee  del  Dittrich  ed  a riguardare  la  malattia  in  questione  sic- 
come un  fenomeno  parziale  della  sifilide  costituzionale. 

Dell’  epatite  sifilitica  non  si  conoscono  che  le  alterazioni  ana- 
tomiche, che  spettano  agli  stadj  più  avanzati  della  malattia.  Quan- 
do il  fegato  non  sia  contemporaneamente  còlto  da  degenerazione 
lardacca,  trovasi  il  viscere  per  lo  più  rimpiccolito.  Sulla  sua  su- 
perficie si  notano  profondi  solchi,  i quali  prestano  al  fegato  un 
particolare  aspetto  lobato  ; a questi  solchi  corrispondono  nell’  in- 
terno del  fegato  delle  masse  fibrose  dure,  le  quali  di  frequente  per 
tutto  lo  spessore  del  viscere  stanno  in  luogo  del  parenchima  epa- 
tico distrutto.  In  alcuni  casi  trovansi,  nell'  interno  del  tessuto  cal- 
loso, dei  focolaj  della  grandezza  d’  un  seme  di  canape  o di  una 
noce  avellana,  i quali  consistono  di  masse  gialle  caseose.  In  altri 
casi  le  masse  caseose  Bono  ispessite  e convertite  in  una  poltiglia 
cretacea,  od  in  piccole  concrezioni  calcaree. 

Ci  rimangono  affatto  sconosciuti  il  decorso  od  i sintomi  dell’  c- 
patite  sifilitica  : nel  maggior  numero  dei  casi  in  cui  nella  sezione 
cadaverica  si  riscontrò  un  fegato  sifilitico,  la  malattia  durante  la  vita 
non  venne  riconosciuta,  e nè  manco  sospettata.  Non  è improbabile 
die,  essendo  il  processo  molto  esteso  od  andando  quindi  compressi 
i rami  della  porta  ed  i condotti  biliari,  possa  sorgere  un  quadro 
fenomenologico,  il  quale  ne’  suoi  tratti  principali  rassomigli  molto 
alla  cirrosi  ; non  pertanto  nei  due  casi  diagnosticati  da  Bamberger 
solo  in  uno  v'  era  un’  uscite  modico,  ed  in  nessuno  dei  duo  l’ itteri- 
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zia.  In  quanto  poi  ai  sintomi,  da  quali  nel  caso  concreto  si  possa 
stabilire  una  giusta  diagnosi,  Bamberger  crede  doversi  concedere 
la  più  alta  importanza  ed  all'  esistenza  comprovata  della  sifilide 
costituzionale  ed  alla  forma  particolare  del  fegato,  sulla  cui  super- 
ficie mediante  la  palpazione  si  scoprono  delle  prominenze  ineguali, 
bernoccolute,  o delle  listerclle  rialzate.  Bensì  questo  sintonia  man- 
cherà in  tutti  quei  casi  in  cui  il  fegato  non  sia  ingrandito,  ma  rim- 
piccolito, e non  sorpassi  quindi  1’  arco  costale. 

In  quanto  poi  al  trattamento  dell’  epatite  sifilitica,  stimiamo 
inutile  il  parlarne,  imperocché  nei  pochi  casi  in  cui  la  malattia  è 
riconosciuta,  il  processo  compì  di  già  il  suo  corso,  e nel  fegato  esi- 
ste di  già  una  cicatrice,  contro  alla  quale  non  sono  indicati  nè  i 
preparati  di  mercurio,  nè  quelli  di  iodio. 

CAPITOLO  V. 

Infiammazione  della  vena  porta.  — Pylephelbitis. 

$ f . Patogene» i ed  Eziologia. 

Sotto  il  nome  di  pileilebite  si  comprendono  non  solo  quelle 
condizioni  in  cui  un  processo  flogistico  sorto  nella  parete  venosa 
determina  una  coagulazione  nella  vena  porta,  ma  bensì  anco  quel- 
le, in  cui  il  coagulamento  del  sangue  contenuto  nella  porta  si  pro- 
duce indipendentemente  da  processi  flogistici  della  parete  venosa. 

La  prima  forma,  la  flebite  primitiva,  occorre  ben  più  di  rado 
della  seconda.  Le  cause  prossime,  cho  generano  quest’  adozione, 
sono  in  parte  lesioni  violente  della  porta,  in  parte  processi  flogi- 
stici, sorti  negli  organi  vicini,  e che  si  diffondono  sulla  parete  ve- 
nosa. 

La  flebite  secondaria,  cui  ora  si  da  il  nome  di  trombosi  della 
veuu  porta,  dipende  le  molte  volte  da  cause  che  ci  rimangono  af- 
fatto sconosciute.  Essa  viene  talvolta  determinata  1.)  dalla  eom- 
pressiouo  del  tronco  della  porta  avvenuta  mediante  ghiandole  lin- 
fatiche tubercolose  o canceroso,  o per  mezzo  di  altri  tumori,  o per 
1 azione  del  peritoneo  preventivamente  ingrossato  c contrattosi  a 
guisa  di  tessuto  cicatriziale.  In  altri  casi  2.)  la  compressione  dei 
rami  della  vena  porta,  ad  esempio  nella  cirrosi  del  fegato,  deter- 
mina un  siffatto  rallentamento  della  corrente  sanguigna,  che  si 
formano  dei  coaguli  nel  tronco  o nei  rami  della  vena  porta. 
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Più  (li  sovente  ancora  sembra  3)  prodursi  la  trombosi  della 
vena  porta  per  mezzo  dell’  ingrandimento  d’  un  trombo  il  quale 
formatosi  in  una  radice  della  vena  porta,  si  diffonde  sempre  più 
verso  i rami  maggiori.  Un  fatto  analogo  si  nota  nella  trombosi 
dell’  una  o dell’  altra  vena  crurale,  in  cui  si  produce  non  solo  una 
coagulazione  nello  vene  dell’  arto  corrispondente,  ma  il  trombo  si 
estende  non  di  rado  all’  inalto  fino  alla  vena  cava,  e penetra  perfi- 
no nelle  vene  renali.  Nella  vena  porta  e nelle  sue  diramazioni  trat- 
tasi in  questi  casi  di  una  trombosi  primitiva,  anco  quando  la  coagu- 
lazione siasi  in  origine  sviluppata  in  una  o nell’  altra  delle  radici 
della  vena  porta  in  seguito  ad  infiammazione  sorta  nelle  sue  pareti. 
Per  questo  giungiamo  nel  modo  il  più  naturale  a spiegarci  le  trom- 
bosi della  vena  porta  nei  casi  di  esulcerazioni  o di  raccolta  d’ icore 
nel  basso  ventre,  nelle  infiammazioni  della  vena  ombelicale  dei 
neonati,  negli  ascessi  della  milza,  nelle  ulceri  dello  stomaco,  nello 
infiammazioni  o suppurazioni  dei  nodi  cmorroidarj  e consimili  pro- 
cessi. Se  poi  4.)  anco  gli  emboli,  che,  provenienti  dalle  raccolte 
d’ icore,  penetrano  nel  fegato,  possano  dar  origine  ad  una  coagula- 
zione dapprima  circoscritta  e di  poi  diffusa  nella  vena  porta,  è 
cosa  non  per  anco  decisa. 

§ 9.  Trovalo  analotnico-palologico. 

La  coagulazione  del  sangue  contenuto  nella  vena  è la  condi- 
zione anatomica  costante  del  primo  stadio  della  pileflebitc  in  ambo 
le  forme  della  detta  affezione,  (ili  è importante  di  conoscere  que- 
sto fatto  per  non  cadere  nell’  errore  di  credere  che  la  flebite  sup- 
purativa (vedi  più  sotto)  cominci  colla  formazione  di  pus  nella 
vena.  Il  coagulo  aderisce  intimamente  alla  parete  venosa.  Questa 
è nella  flebite  primitiva  di  già  preventivamente  ingrossata  cd  in- 
filtrata di  siero,  la  tonaca  interna  è intorbidata,  e l’ adscitizia  filet- 
tata. Nei  casi  di  trombosi  la  parete  venosa  trovasi  da  principio 
in  istato  normale,  ma  ben  tosto  viene  del  pari  alterata  nel  modo 
già  descritto.  La  coagulazione  del  sangue  contenuto  nella  vena 
porta  può  essere  limitato  a singoli  rami  della  vena,  altra  volta  in- 
vece estendersi  al  tronco,  alla  radice,  ai  rami. 

Varj  sono  gli  esiti  della  pileflebite,  ed  appunto  secondo  la  di- 
versità di  questi  esiti  la  si  distingue  in  adesiva  ed  in  suppurativa. 

Trattando  della  prima  diremo,  che  mentre  il  trombo  a poco  a 
poco  avvizzisco  ed  in  esso  s’ inizia  la  degenerazione  adiposa,  per 
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cui  viene  o tutto  in  parte  riassorbito,  la  parete  venosa  per  un  lento 
processo  flogistico  s’ ingrossa  in  modo  che  la  vena  rimane  alla  fin 
fine  otturata.  Noi  non  conosciamo  le  singole  fasi  di  questo  proces- 
so; ma  ove  si  esamini  un  fegato,  che  fu  già  cólto  da  una  pileflebito 
adesiva,  si  trova  sempre  sulla  superficie  del  viscere  dei  punti  con- 
tratti a guisa  di  cicatrici,  mentre  nell’  interno  dell’  organo  ed  in 
corrispondenza  a queste  contrazioni  cicatriziali  si  riscontra  un  tes- 
suto calloso,  in  cui  si  possono  ancora  riconoscerò  lo  traccie  dei 
rami  della  porta.  Questi  talvolta  contengono  i residui  dei  trombi, 
cólti  da  degenerazione  adiposa,  e tinti  più  o meno  profondamontc 
in  giallo  per  la  presenza  dell’  ematina. 

Nella  pileflebito  suppurativa  il  trombo,  invece  che  avvizzirò 
a poco  a poco,  si  rammollisce  e si  converto  in  un  liquido  puriforme. 
Consiste  questo  in  un  detrito  a fini  granelli,  e contiene  solo  poche 
cellule  rotonde,  le  quali  potrebbero  essere  egualmente  sì  globuli 
incolori  di  sangue  conservati  al  loro  stato  naturale,  che  corpuscoli 
di  pus  di  nuova  formazione.  Solo  di  rado  il  trombo  si  rammollisce 
simultaneamente  in  tutta  la  sua  estensione.  Di  spesso  nel  tronco 
della  veua  porta  si  trova  tuttora  un  coagulo  solido,  mentre  nelle 
radichettc  e nei  rami  venosi  si  osserva  invece  un  liquido  purifor- 
me.  Più  di  frequente  ancora  appunto  nelle  più  minute  diramazioni 
della  vena  porta  non  s’ inizia  il  descritto  rammollimento,  così  che 
i coaguli,  che  colà  si  conservano  intatti,  si  oppongono  a che  le  mas- 
se rammollite  penetrino  nella  vena  epatica  e da  colà  nella  piccola 
circolazione.  Questo,  che  diremo  sequestro  del  coagulo  rammollito, 
noi  lo  potemmo  esattamente  dimostrare  in  due  casi  di  pileflebito 
suppurativa:  ed  esso  ci  spiega  la  ragione  per  cui  così  di  frequento 
rimangono  liberi  i polmoni  da  processi  morbosi  secondari,  i quali 
a mala  pena  potrebbero  mancare  quando  non  fossero  otturate 
le  terminazioni  della  vena  porta.  Come  nella  flebite,  sorta  in  ima 
veua  periferica,  la  tìogosi  non  di  rado  si  diffonde  dall’adscitizia  ai 
prossimi  contorni,  determinando  la  produzione  di  pus  e la  forma- 
zione d’  ascesso,  così  pure  alla  pileflebite  suppurativa  si  consocia 
beu  tosto  un’  epatite  parenchimatosa,  la  quale  finisce  colla  forma- 
zione di  ascessi  epatici.  Si  trovano  in  allora  nel  fegato  numerosi 
l'ocoluj  riempiuti  di  masse  purulente,  che  contornano  la  vena  porta 
e che  di  spesso  con  questa  comunicano. 
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$ 3.  Sintomi  c iWom. 

Quando  la  piloflebitc  adesiva  eia  limitata  a singoli  rami  della 
vena  porta,  in  allora  la  malattia  decorro  senza  manifestarsi  duran- 
te la  vita  con  sintomi  apprezzabili.  I rami  della  porta  tuttora  per- 
vj  bastano  per  trasportare  il  sangue  dagli  organi  del  basso  ventre 
nella  vena  epatica.  Quando  sia  otturato  il  tronco  della  vena  portit 

0 siano  chiusi  tutti  od  il  maggior  numero  dei  rami  di  questo  vaso, 
in  allora  si  manifesta  un  quadro  fenomenologico  clic  ha  la  più 
grande  rassomiglianza  con  quollo  della  cirrosi.  SI  nell’  uno  che 
nell’  altro  caso  è difficultato  il  reflusso  del  sangue  delle  radichette 
della  vena  porta,  e ne  vengono  quindi  catarri  ed  emorragie  della 
mucosa  gastro-enterica,  emorroidi,  ed  ingrandimento  del  fegato  o 
della  milza.  Nella  pileflebite  adesiva  la  compressione  dei  condotti 
biliari  diventa  causa  di  stasi  della  bile  e di  itterizia,  molto  più 
spesso  ohe  non  la  cirrosi  ; poiché  nella  prima  di  queste  affezioni  ò 
conservato  un  maggior  numero  di  ccllulo  epatiche,  degli  orgaui 
cioè  che  separano  la  bile.  Il  fatto  poi  che  nella  pileflebite  la  secre- 
zione della  bile  continua,  o sorge,  l’ itterizia,  sembra  provare  elio 
non  la  sola  vena  porta,  ma  anche  la  stessa  arteria  epatica,  conduce 

1 materiali  per  la  secrezione  biliare.  Il  decorso  della  malattia  è 
cronico  o la  guarigione  n’  è impossibile,  ma  passano  però  spesso 
parecchi  mesi  prima  che  avvenga  la  morte,  la  quule  ò preceduta 
dagli  stessi  sintomi,  che  nella  cirrosi  annunciano  l'estremo  fine.  Si 
comprenderà  quindi  facilmente  che  di  quest’  affezione  non  si  potrà 
fare  una  diagnosi  difforenzialc  dalla  cirrosi,  se  non  quando  si  sia 
guidati  dall’anamnesi.  So  il  modico  sappia  positivamente  che  l’am- 
malato non  era  dedito  agli  alcoolici,  maprcccdcttcro  invece  processi 
infiammntorj  suppurativi  nel  basso  ventre,  si  potrà  con  grande  pro- 
babilità diagnosticare  la  pileflebite,  specialmente  quando  la  malattia 
abbia  un  decorso  più  rapido  di  quello  che  suole  avore  la  cirrosi. 

La  pileflebito  suppurativa  non  fu  por  anco  diagnosticata  du- 
rante la  vita  se  non  in  alcuni  pochi  casi.  I sintomi  nc  sono  : doloro 
al  destro  ipocondrio,  turgore  del  fegato,  grande  sensibilità  di  que- 
sto alla  pressione,  accessi  di  freddo,  che  si  ripetono  ad  intervalli 
irregolari,  febbre  violenta,  quasi  sempre  itterizia.  Quando  questo 
complesso  di  sintomi  faccia  seguito  all’  infiammazione  od  all’esulce- 
razione di  qualcho  organo  del  basso  ventre,  si  potrà  bensì  ammet- 
tere con  un  certo  grado  di  sicurezza  che  esista  una  flogosi  epatica, 
ma  non  si  saprà  ancora  se  sia  infiammato  il  parenchima  epatico  o 
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la  vena  porta.  E quest’  ultima  ipotesi  non  sarà  legittima  se  non 
quando  agli  nitri  sintomi  si  aggiungano  quelli  da  noi  altrove  de- 
scritti, clic  indicano  la  vena  porta  essere  divenuta  impervia,  quan- 
do cioè  si  gonfi  La  milza,  si  formi  una  moderata  uscite,  e sorgano 
emorragie  gastriche  od  intestinali.  Schiinlein  pel  primo  fece  sul 
vivo  la  diagnosi  di  una  pileflebite  suppurativa  appoggiandosi  ap- 
punto a questi  sintomi,  mostrando  con  ciò  c la  sua  acutezza  diagno- 
stica e la  giusta  direziono  delle  sue  viste  anatomico  -fisiologiche. 

§ 4.  Terapia. 

Sulla  terapia  della  pileflebite  adesiva  non  potremmo  che  ri- 
peterò lo  cose  già  dotte  sulla  terapia  della  cirrosi.  La  terapia  in- 
vece della  pileflebite  suppurativa  collima  con  quella  dell' epatite 
suppurativa. 

CAPITOLO  VI. 

Fegato  adiposo.  — Hepar  adiposnm. 

§ f.  Patogene»i  ed  Enologia. 

Si  devono  distinguere  due  forme  di  epatite  adiposa.  Nell’  una 
vien  depositato  dal  sangue  della  vena  porta  il  soprappiù  dell'  adi- 
pe nelle  cellule  epatiche:  nell'  altra  lo  cellule  epatiche,  la  cui  nu- 
trizione andò  già  alterata  per  processi  morbosi  sviluppatisi  nel 
parenchima  epatico,  subiscono  una  metamorfosi  regressiva,  nella 
quale  — come  ciò  avviene  sotto  le  analoghe  circostanze  nelle  al- 
tre cellule  e negli  altri  organi  — nucleoli  di  adipe  si  manifestano 
e riempiono  a poco  a poco  le  cellule  epatiche.  Questa  seconda  for- 
ma, la  degenerazione  adiposa,  è un  fenomeno  parziale  di  molto 
alterazioni  di  tessitura  occorrenti  nel  fegato  ; e di  questa  forma 
facemmo  già  menzione  nella  cirrosi,  ed  avremmo  altre  volte  occa- 
sione di  ritornarci  sopra.  Noi  però  qui  ci  occuperemo  solo  della 
prima  forma,  del  fegato  adiposo  nel  senso  più  stretto  della  parola, 
o della  così  detta  infiltrazione  adiposa,  nomo  adottato  dal  Frerichs., 

Dissimili  assai  fra  sè  sembrerebbero  quelle  condizioni  sotto 
c-i  si  produce  il  fegato  adiposo;  ma  guardando  più  addentro  nel- 
1’  argomento,  vedremo  come  queBta  disparità  delle  cause  determi- 
nanti sia  solo  apparente.  Così  vediamo  trovarsi  talvolta  il  fega- 
o adiposo  in  individui  che  sono  enormemente  grassi  e che  intro- 
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«lucono  nel  corpo  una  quantità  ben  maggiore  di  materiali  nutritizi 
di  quanto  ne  consumino  ; mentre  altravolta  la  stessa  condizione  e- 
patica  si  trova  in  soggetti  grandemente  dimagriti,  o nel  cui  corpo 
vanno  quotidianamente  consunti  oltre  gli  alimenti  presi,  anco  parte 
dei  tessuti  organici.  Ma  queste  due  condizioni  così  disparate  colli- 
mano peri)  nell’  effetto,  nel  determinerò  cioè  tutte  e due  un  accre- 
scimento abnorme  dell’  adipe  contenuto  nel  sangue.  Nel  primo  ca- 
so 1’  adipe  e le  sostanze,  da  cui  si  forma  1’  adipe  nell’  organismo, 
vengono  introdotte  nel  corpo  dall’  esterno.  Nel  secondo  vien  rias- 
sorbito 1’  adipe  dal  tessuto  cellulare  sottocutaneo  o dagli  altri  tes- 
suti riccamente  provvisti  di  adipe,  e così  tradotto  nel  sangue. 

Esaminando  più  davvicino  il  modo  per  primo  accennato  dal 
quale  trae  origine  il  fegato  adiposo  , emerge  , che  la  detta  condi- 
zione epatica  si  sviluppa  principalmente  in  quegli  individni  che 
fanno  poco  moto  mentre  mangiano  e bevono  lautamente.  Siffatti  in- 
dividui si  mettono  per  questo  metodo  di  vita  volontariamente  sotto 
a quello  stesso  influenze  sotto  cui  si  pongono  gli  animali  che  si  vo- 
gliono ingrassare.  Questi  animali  infatti  non  si  fanno  lavorare,  ma 
si  tengono  rinchiusi  nelle  stalle,  e si  dà  lqro  a mangiare  grandi 
quantità  di  carburi  d' idrogeno.  Ma  come  anche  sotto  queste  con- 
dizioni alcuni  animali  ingrassano  presto  c facilmente,  mentre  altri 
difficilmente  soltanto  e talora  non  mai,  così  anche  fra  quegli  uomi- 
ni cho  conducono  tal  genere  di  vita , taluni  hanno  la  buona  sorte 
di  rimanere  magri,  e di  conservare  sano  il  fegato.  Le  cause  cho 
favoriscono  la  formazione  dell’  adipe  nel  corpo  sembrano  essere 
talvolta  congenite  ed  nncho  eroditariein  corte  famiglie,  ma  queste  ci 
sono  d’altronde  del  tutto  ignote,  al  pari  di  quelle  per  cui  altri  sog- 
getti godono  di  una  immunità  dalla  polisarcia  c dal  fegato  adiposo. 
Queste  cause  possono  consistere  tanto  nell’  assimilazione  più  o me- 
no facile  degli  alimenti  ingesti,  quanto  invece  nella  maggiore  o 
minore  rapidità  con  cui  si  compiono  le  metamorfosi  organiche.  So 
vi  sia  una  predisposizione  pronunciatissima , in  allora  la  malattia 
sembra  svilupparsi  qualunque  sia  la  qualità  dell’  alimentazione, 
scmprechè  però  dei  cibi  si  traduca  nel  corpo  una  copia  maggiore, 
di  quanto  è necessario  per  reintegrare  il  consumo  organico  quoti- 
diano. Se  invece  la  predisposizione  alla  polisarcia  non  sia  grande , 
in  allora  1’  affezione  non  si  sviluppa  che  dietro  1’  uso  smodato  dei 
grassi,  dogli  idrocarburi  e specialmente  degli  alcoolici.  Che  questi 
poi  favoriscano  la  polisarcia,  rallentando  lo  scambio  della  materia 
organica,  è probabile,  ma  non  comprovato  a sufficenza. 
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Giù  da  gran  tempo  si  notò  la  frequenza  con  cui  il  fegato  adi- 
poso occorre  nei  casi  di  tubercolosi  polmonare.  Si  tentò  di  spiega- 
re la  complicazione  della  tubercolosi  polmonare  col  fegato  adiposo 
ammettendo  che  l’ inceppamento  posto  alla  respirazione  determi- 
nasse una  incompleta  ossidazione  dei  carburi  d’ idrogeno  e fosso 
quindi  causa  della  metamorfosi  di  questi  in  adipe.  Siccome  però  vi 
sono  altre  malattie  polmonari  in  cui  egualmente  soffre  la  respira- 
ziono  c le  quali  non  pertanto  non  sono  che  di  rado  susseguite  dal- 
1’  affezione  adiposa  in  discorso,  c siccome  si  osservò  inoltre  occor- 
rere con  frequenza  il  fegato  adiposo  nelle  affezioni  tubercolose  del- 
lo ossa,  dell'  intestino,  nei  cancri  ed  in  quello  malattie  che  deter- 
minano un  grande  dimagrimento  dell’  ammalato,  così  nella  sola 
respirazione  inceppata  non  si  potè  riporre  la  causa  genetica  del 
fegato  adiposo  nella  tubercolosi  polmonare.  Budd  e Frericha  sot- 
toscrivono all'  idea  emessa  per  la  prima  volta  da  Larrey,  secon- 
do il  quale  la  malattia  in  questione  dipenderebbe  da  un  aumento 
dell’  adipe  contenuto  nel  sangue,  il  qual  aumento  poi  a sua  posta 
sarebbe  la  conseguenza  del  dimagrimento  e del  riassorbimento 
dell’  adipe  da  altre  parti  del  corpo.  — L’  olio  di  fegato  di  merluz- 
zo infine,  del  quale  i tubercolosi  fanno  così  largo  uso,  non  rimane 
forse  senza  influenza  sul  grado  in  cui  si  trova  inviluppato  il  fega- 
to adiposo. 

§ 9.  Trovato  anatomico~patologico. 

* 

Quando  l’ infiltrazione  adiposa  non  raggiunga  un  alto  grado, 
non  vanno  alterati  nè  il  volume,  nè  1’  aspetto  del  fegato,  e la  ma- 
lattia non  è riconoscibile  che  mediante  il  soccorso  del  microscopio. 
— Nel  caso  contrario  invece  il  fegato  appare  ingrandito  o per  lo 
più  anche  appianato,  i margini  ne  sono  per  solito  ingrossati  ed  arro- 
tondati. 11  volume  ed  il  peso  dell'  organo  non  sorpassano  in  molti 
casi  che  di  poco  la  condizione  normale,  in  singoli  casi  invece  sì 
1’  uno  che  1’  altro  aumentano  molto  considerevolmente.  L’ invo- 
lucro peritoneale  del  fegato  adiposo  è trasparente,  liscio,  o lucente, 
c talvolta  solcato  da  vasi  varicosi.  Secondo  il  grado  dell’  infitra- 
zione  la  superficie  del  fegato  è giallo-rossiccia  o patentemente 
gialla.  Talvolta  si  osserva  come  il  colorito  giallo  sia  interrotto  da 
chiazze  rossiccio,  da  linee  intralciate  che  corrispondono  ai  contorni 
delle  vene  centrali.  La  consistenza  del  fegato  è diminuita,  ha  un 
che  di  pastoso,  e il  dito  v’imprime  facilmente  c stabilmente  una  fos- 
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Botta.  Sezionando  il  viscere  nel  senso  del  suo  diametro  trasversale 
non  s’ incontra  che  poca  resistenza,  e sulla  lama  riscaldata  del 
coltello  rimane  un  velaraento  d’  adipe.  Cosi  sezionato  il  viscere  si 
nota  ancora  come  dal  taglio  sgorghi  solo  poco  sangue,  ed  il  taglio 
stesso  apparisca  egualmente  giallo-rossiccio  o giallo,  e manifesti  di 
spesso  chiazze  rosse  o piccole  configurazioni,  alle  quali  più  sopra 
accennammo.  Col  soccorso  del  microscopio  si  vedono,  secondo 
il  grado  a cui  pervenne  la  malattia,  le  cellule  epatiche  ingrandite 
ed  un  po’  arrotondate,  ora  riempiute  da  minute  goccioline  d’ adipe, 
ora  invece  si  trova  che  lo  gocciolino  sonosi  fuse  in  singole  goccio 
maggiori  od  infine  si  nota  come  le  singole  cellule  epatiche  siano 
riempiute  per  intero  od  in  gran  parte  da  un’  unica  e grossa  goccia 
di  grasso.  — L’infiltrazione  incomincia  sempre  alla  periferia  delle 
isolo  epatiche,  in  vicinanza  adunque  delle  vene  interlobulari,  delle 
ultime  diramazioni  della  vena  porta  : solo  in  rari  casi  tale  in- 
filtrazione si  estende  fino  ai  contorni  dello  veno  centrali  (c  re- 
stando queste  libere  dalla  deposizione  adiposa  si  formano  quelle 
chiazze  rosse  in  mezzo  al  fegato  giallo),  ed  anco  in  questo  caso  le 
cellule  epatiche  sono  nel  centro  per  1’  ordinario  meno  infiltrate  che 
non  alla  periferia. 

L’  esame  chimico  ci  rivela  qual  enorme  quantità  d’  adipe 
contenga  in  questi  casi  il  parenchima  epatico.  Vauquelin  trovò  in 
un  fegato  adiposo,  molto  sviluppato,  fino  45  per  cento  d’  adipe, 
Frerichs  in  un  altro  43  e 78  per  cento  nella  sostanza  epatica  pri- 
vata della  sua  parte  acquosa.  Secondo  Frerichs  1’  adipe  consiste 
di  oleina  c margarina  in  variabili  proporzioni  con  traccio  di  co- 
lesterina. 

Una  varietà  del  fegato  adiposo  costituisce  quella  forma  che 
Home  e Rokitansky  indicano  col  nome  di  fegato  cereo.  Quest’  affe- 
ziono dipende  da  un’  identica  alterazione  di  tessitura,  va  però  di- 
stinta per  una  secchezza  quasi  cerea,  per  una  particolare  lucen- 
tezza c per  un  colorito  giallo  molto  profondo. 

$ 3.  Sintomi  e decorno. 

Nel  massimo  numero  dei  casi  mancano  affatto  i sintomi  sog- 
gettivi, ed  anco  1’  esame  oggettivo  non  ci  rivela  la  malattia,  ch% 
quando  questa  sia  giunta  ad  un  alto  grado.  In  quegli  individui 
che  sono  affetti  da  polisarcia,  o negli  ammalati  di  tubercolosi  pol- 
monare deveBi  esaminare  di  tratto  in  tratto  la  regione  del  fegato 
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qnand’  anco  nou  sorgano  molestie  per  parte  di  questo  viscere.  E so 
in  siffatti  ammalati  si  trovi  un  ingrandimento  del  fegato,  il  quale  è 
in  questi  casi  tanto  più  facilmente  riconoscibile  in  quanto  che  il  fe- 
gato è per  lo  più  allungato,  ingrossato  ne’ suoi  margini,  e spostato 
in  giù  per  la  flosciezza  del  sno  parenchima;  se  inoltre  il  viscere 
così  ingrandito,  ù indolente,  liscia  la  sua  superficie,  diminuita  la  Bua 
resistenza  in  modo  che  non  si  possa  più  chiaramente  sentirne  il  mar- 
gine inferiore,  in  allora  questi  sintomi  bastano  per  rivelarci  la 
malattia  e tanto  più  che,  come  notammo,  la  coincidenza  del  fegnto 
adiposo  con  quelle  condizioni  morbose  è oltremodo  frequente. 

Quando  l’ infiltrazione  adiposa  del  fegato  sia  giunta  ad  un  al- 
tissimo grado,  il  quale  precipuamente  si  sviluppa  negli  epuloni  e 
nei  beoni,  in  allora  può  sorgere  come  in  qualsiasi  altro  considere- 
vole ingrandimento  del  fegato,  una  sensazione  di  pienezza  all’  ipo- 
condrio destro.  E quando  siano  fornite  eccessivamente  d'  adipe 
anco  le  pareti  addominali,  1'  omento  ed  i mesenterj,  in  allora  la 
ripienezza  del  ventre  e la  tensione  della  parete  addominale  possono 
inceppare  i movimenti  del  diaframma  e difficoltare  quindi  la  respi- 
zionc.  In  siffatti  individui  la  secrezione  delle  ghiandole  sebacee  è 
così  considerevolmente  accresciuta,  che  la  loro  cute  è tutta  lucente 
por  l’ adipe  ond'  è cosparsa,  e che  quando  sudino,  il  sudore  goc- 
ciola giù  a grosse  perle  dalla  cute  untuosa.  Questa  particolare 
condiziono  della  cute,  eli’  è generata  dalla  stessa  causa  dalla  quale 
trae  origine  il  fegato  adiposo,  venne  da  molti  riguardata  siccome 
un  sinloma  dell'  infiltrazione  adiposa  del  fegato. 

Siccome  1’  affezione  in  discorso  non  determina  quasi  mai  ulte- 
riori molestie,  siccome  nel  maggior  numero  delle  necroscopie  si 
trova  la  bile  almeno  apparentemente  in  istato  normale  per  ciò  che 
riguarda  la  quantità  o la  qualità  ; siccome  si  possono  facilmente 
injettare  cotesti  fegati  adiposi , e siccome  mancano  quasi  sempre  i 
fenomeni  di  stasi  negli  organi  addominali,  così  sempre  più  guada- 
gnò terreno  l’opinione, che  l’infiltrazione  adiposa  nè  alteri  lafunzione 
dell’  organo,  nè  v’  impedisca  la  circolazione.  A noi  sembra  però 
che  siffatta  teoria  non  si  possa  applicare  che  ai  gradi  minori  o mo- 
dici dell’  infiltrazione  in  discorso,  chè  nei  casi  contrari  si  trova 
dopo  la  morte  solo  poca  bile  nelle  vie  biliari,  e le  feci  poco  colo- 
rate negli  intestini.  Anco  durante  la  vita  la  delicata  costituzione 
di  siffatti  ammalati,  e precipuamente  la  loro  poca  tolleranza  alle 
sottrazioni  sanguigne,  accennano  ad  un’  alterazione  funzionale  del 
fegato.  Chò  la  compressione  dei  vasi  sanguiferi  determini  anco 
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una  leggiera  stasi  al  di  fuori  del  fogato,  ciò  sembra  emergere  se- 
condo Frericht  dulie  varioosità,  che  non  di  rado  si  trovano  sulla 
capsula  epatica.  Bensì  in  quest’  affezione  non  sorge  nò  il  tumoro 
splenico , nè  si  manifesta  1’  aseite,  non  pertanto  i catarri  gastro- 
enterici, cui  sono  soggetti  siffatti  ammalati,  sembrano  in  parte  poter- 
si derivare  da  queste  stasi.  Rilliet  e Barthez  credono  da  questo 
potersi  anco  derivare  con  qualche  probabilità  quello  profuso  diar- 
ree che  sorgono  senza  una  manifesta  alterazione  di  tessitura  del- 
l’ intestino  in  quegli  individui  che  sono  simultaneamente  affetti  o 
da  tubercolosi  e da  fegato  adiposo.  Schiinlein  e Frericht  sono  puro 
di  questo  parere.  Noi  pure  osservammo  in  individui  non  tubercolosi 
delle  pertinaci  diarree,  e nella  sezione  cadaverica  la  sola  anomalia 
trovata  negli  organi  addominali,  consisteva  in  un’  intensa  infiltra- 
zione adiposa  al  fegato. 


$ 4.  Terapia. 

Quando  il  fegato  adiposo  trovisi  sviluppato  negli  epuloni  e 
nei  beoni  , 1’  indie  atto  causalis  addimanda  pressantemente  di 
prescrivere  a questi  ammalati  un  assoluto  cambiamento  nel  lo- 
ro abituale  regime  di  vita.  Prescrizioni  date  cosi  alla  buona  e 
tenute  sulle  generali  nulla  giovano,  imperocché  vengono  mala- 
mente seguite.  E necessario  di  prescrivere  a siffatti  ammalati  le 
ore  precise  in  cui  devono  pnsseggiaro , inibir  loro  severamente 
di  dormire  dopo  i pasti,  porgere  assoluto  prescrizioni  sui  cibi 
permessi  pel  pranzo,  e vietare  in  primo  luogo  1’  uso  delle  salse 
grasse  e di  altre  consimili  sostanze.  A cena  non  si  permetta  che 
una  zuppa  d’  acqua  e un  po’  di  frutta  cotte.  Si  deve  limitare  1'  uso 
del  caffè  e dol  tò,  e proibire  affatto  gli  alcoolici.  Nei  casi  in  cui  la 
infiltrazione  adiposa  si  consoci  a malattie  consecutive  e nominata- 
mente  alla  tubercolosi  polmonare,  non  è quasi  mai  in  nostro  potere 
di  soddisfare  alle  esigenze  dell’  indicatio  causalis. 

Per  combattere  direttamente  la  m alattia  si  tentò  già  da  gran 
tempo  di  mettere  in  opera  certi  mezzi  che  dovrebbero  aumentare 
la  secrezione  della  bile.  Anche  stando  agli  studj  fisiologici  de’ nostri 
tempi  dobbiamo  ammettere,  che  ove  si  riuscisse  in  questo  intento, 
se  ne  avrebbero  i più  salutari  effetti  sulla  malattia  in  questione. 
Nella  vena  epatica  si  trova  meno  adipe  che  non  nella  porta.  Fre- 
richs  osservò,  come,  aumentando  il  contenuto  adiposo  delle  cellule 
epatiche,  diminuiscano  in  esse  i prodotti  della  loro  attività  funzio- 
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naie  ed  appena  può  più  restar  dubbio  che  sotto  alle  condizioni 
normali  1’  adipe  trasportato  nel  fegato  serva  alla  formazione  della 
bile,  o che  il  soprappiù  dell’  adipe  debba  scomparire  dalle  cellule 
epatiche,  quando  si  aumenti  la  secrezione  biliare.  Ma  se  dall’  un 
lato  sempro  più  i medici  vennero  capacitandosi  della  opportunità 
di  questa  indicazione,  dall’  altro  si  accorsero  come  fossero  grandi 
anche  le  difficoltà  per  potervi  ndequatamente  corrispondere.  Ap- 
pena si  può  oggidì  ammettere  che  un  estratto  vegetale  di  aziono 
indifferente  possa  essenzialmente  aumentare  la  secrezione  biliare, 
principalmente  dacché  alla  bile  non  s’accorda  più  soltanto  una  certa 
influenza  sulla  digestione , ma  in  essa  piuttosto  si  riconosce  un 
prodotto,  le  cui  quantità  e qualità  vengono  mutate  coll’  accelera- 
mento o col  rallentamento  dello  scambio  organico,  e colle  altro 
modificazioni,  cui  questo  va  soggetto.  Egli  ò pur  possibile  che  i suc- 
cili estratti  da  certe  piante  fresche,  dal  tarassaco,  ad  esempio,  dal 
chelidonio,  quali  si  usano  a prendere  sistematicamente  in  primavera, 
abbiano  una  salutare  influenza,  seni  prech  ò nello  stesso  tempo  gli 
ammalati  si  alzino  di  buon’  ora,  vivano  con  moderatezza  e faccia- 
no molto  moto  ; ma  ò ben  probabile  che  questo  risultamonto  sia 
piuttosto  da  attribuirsi  al  cambiato  metodo  di  vita,  cho  non  ai  detti 
mezzi  terapeutici.  Ma  ben  diversa  corre  la  cosa  quando  si  tratti 
delle  cure  da  farsi  alle  fonti  di  Carlsbad , di  Marienbad,  di  Ombur- 
go,  di  Kissingen.  Quando  però  si  vogliano  giustamente  apprezzare 
i risultamonti  ottenuti  per  queste  cure,  bisogna  mettorc  a calcolo  il 
regimo  di  vita  quale  in  quei  luoghi  si  usa  soguire  : ma  se  questo  ò 
importante  pel  buon  successo  della  cura,  non  meno  certa  è l’aziono 
che  il  continuo  e generoso  uso  di  quelle  soluzioni  saline  deve  eser- 
citare sullo  scambio  della  materia  organica.  Che  usando  di  quelle, 
1’  adipe  di  soverchio  ammassato  nel  corpo  sparisca  in  breve  tem- 
po, che  gli  ammnlati  dopo  un  soggiorno  di  quattro  settimane  a 
Carlsbad  ritornino  a casa  molto  più  smilzi  di  prima,  ò cosa  a suf- 
ficienza nota.  Nò  per  lo  lunghe  passeggiate,  nè  per  un  severo  re- 
gime di  vita  si  ottengono  siffatti  decisi  risultamcnti.  Sul  modo  di 
agire  delle  acque  alcaUne-saline  si  costrusscro  le  più  azzardate 
ipotesi  c si  andò  perfino  così  innanzi  da  metterò  a confronto  il 
corpo  di  un  individuo,  che  fa  la  cura  di  Carlsbad,  con  uua  fabbri- 
ca di  sapone,  o considerare  le  feci  caratteristiche,  che  siffatti  am- 
malati depongono,  siccome  una  specie  di  sapone,  il  quale  risulte- 
rebbe dalla  combinazione  della  soda  contenuta  nelle  acque,  e dal- 
1’  adipe  die  dal  corpo  viene  eliminato.  Non  dobbiamo  però  at- 
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tendere  finché  si  porga  una  giusta  spiegazione  del  modo  di  agire 
di  cotcstc  fonti,  e ci  basti  il  fatto  inconcusso  dei  buoni  risultamcnti, 
per  animarci  a mandare  colà  quegli  individui  che  sono  affetti 
da  polisarcia  o da  infiltrazione  adiposa  del  fegato.  — Che  poi  si 
assoggettino  talvolta  a questa  cura  anche  quegli  ammalati,  la  cui 
affezione  adiposa  al  fegato  è la  conseguenza  d’  un  considerevole 
dimagrimento,  questo  è un  grossolano  errore,  che  vieno  solo  dal 
non  conoscere  il  medico  e 1’  ammalato  la  genesi  della  malattia.  — 
Si  comprenderà  facilmente  quali  siano  le  condizioni  che  contrain- 
dicano  1’  uso  dello  fonti  alcalino-salinc. 

Se  si  sviluppi  1’  anemia,  si  tenti  colle  necessarie  cautele  se  lo 
fonti  di  Eger  Frrfhzensbrunnen , o quelle  di  Kissingen-Ragoczy 
vengano  tollerato,  e'W  limiti  la  cura  a regolare  la  dieta  ed  a pre- 
scrivere un  convenite  regime  di  vita.  Ed  a queste  semplici  mi- 
suro si  dovrà  limitarsi  anche  nei  casi  in  cui  gli  ammalati  di  fegato 
adiposo  manifestino  una  tendenza  alla  diarrea. 

CAPITOLO  VII. 

Fegato  lardaceo.  — Degenerazione  amiloide  del  fegato. 

( Virchow). 

$ I.  l'ntBowie*/  etl  eziologia. 

La  degenerazione  lardacea  viene  determinata  dalla  deposi- 
zione d’  una  sostanza  nelle  cellule  epatiche,  tutt’  ora  sconosciuta, 
ina  che  trattata  coll’  iodio  e coll’  aoido  solforico  , manifesta  quella 
reazione  eh’  è caratteristica  per  1’  amido  e per  la  cellulosa.  Basati 
su  questa  rassomiglianza  della  chimica  reazione,  eh’  è forso  acci- 
dentale, si  adottò  a’  nostri  tempi  quasi  generalmente  il  nome  di 
degenerazione  amiloide  per  quollo  condizioni,  le  quali  pel  loro 
aspetto  esterno  e precipuamente  per  la  loro  lucentezza  particolare 
già  s’ indicavano  col  nome  di  degeneraziono  lardacea. 

11  fegato  lardaceo  non  si  sviluppa  mai  in  quegli  individui,  che 
del  resto  sono  sani  ; occorre  piuttosto  sempre  nelle  condizioni  ca- 
chettiche molto  avanzate  c precipuamente  in  quelle  che  sursero  in 
seguito  ad  affezioni  scrofolose  c sifilitiche,  dietro  a labe  mercuria- 
le, a lenta  suppurazione  e cario  cronica  delle  ossa.  Anche  negli 
ammalati  di  tubercolosi  polmonare  s’ incontra  talvolta  la  degene- 
razione di  cui  trattiamo,  la  quale  in  singoli  casi  bì  consocia  anco 
a quello  cachessie  che  sorgono  por  l’ influenza  di  miasmi  paludosi/ 
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$ 9.  Trovato  anatomico-patologico. 

Il  fugato  lardaceo  è per  lo  più  caratterizzato  da  un  aumento 
considerevole  nella  circonferenza  e nel4'peso  del  viscere,  cd  offro 
una  forma  simile  a quella  del  fegato  adiposo,  imperocché  anche  il 
fegato  lardacco  è allungato  principalmente,  appianato  ed  ingros- 
sato ai  margini.  L’involucro  peritoneale  è liscio  e fortemente  teso, 
la  resistenza  dell’  organo  è così  accresciuta  da  essersi  fatta  lignea. 
Tagliando  il  viscere  nel  suo  spessore,  la  sezione  ottenuta  offre 
una  straordinaria  secchezza,  è anemica,  liscia,  quasi  del  tutto  o- 
mogenoa , d’  un  colorito  piuttosto  grigiastro  e d’  una  lucentezza 
propriamente  lardacea.  Solo  quando  ▼’  abbia  una  simultanea  de- 
generazione adiposa,  rimane  sul  coltello  un  slittile  velamento  d’  a- 
dipc.  Quasi  sempre  coesiste  una  consimile  degenerazione  nella 
milza,  e non  di  rado  anco  nei  reni. 

Coll’  esamo  microscopico  si  veggono  le  cellule  epatiche  poli- 
gonali, rotondeggianti  cd  ingrandite  in  modo  evidente  ; i fini  gra- 
nelli contenuti  in  quelle  cellule,  e per  lo  più  anche  i nuclei  di  que- 
ste , sono  scomparsi , e le  cellule  sono  riempiute  di  una  massa 
trasparente,  omogenea.  Quando  esista  simultaneamente  una  dege- 
nerazione adiposa,  si  scorgono  nelle  cellule  degenerate  singole 
goccioline  di  adipe,  condizione  questa  pronunciata  precipuamente 
nella  periferia  delle  isole  epatiche.  Aggiungendovi  una  soluzione 
di  iodio,  il  preparato  non  acquista  un  colorito  giallo-bruno,  ma 
bensì  un  colore  particolare  rosso-bruno,  il  quale,  coll'  aggiunta  di 
acido  solforico,  si  converte  in  una  tinta  viola,  che  poi  si  fa  azzurra. 

% 3.  Sintomi  e decorso. 

Un  rigonfiamento  del  fegato  che  si  formi  assai  lentamente 
non  determina  dolori,  e gli  ammalati  per  lo  più  solo  allora  vengo- 
no avvertiti  della  loro  malattia,  quando  l’ organo  di  molto  in- 
grandito riempio  il  destro  ipocondrio,  determinando  quindi  un  sen- 
so di  pressione  c di  tensione.  Iìudd  reputa  essere  1’  ascite  un  sin- 
tonia costante  del  fegato  lardaceo  e lo  vuole  originato  dalla  com- 
pressione dei  rami  della  vena  porta.  Egli  crede  potersi,  prineipal- 
mcnto  nei  bambini  deperiti  per  affezione  scrofolosa  delle  ghiandole 
e delle  ossa,  diagnosticare  la  malattia  soltanto  dalla  presenza  di 
una  tumefazione  epatica,  indolente  ed  accompagnata  d’ ascite. 
Contro  1'  opinione  poi  che  1’  ascite  nel  fegato  lardaceo  sia  fcnoinc- 
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no  da  derivarsi  dalla  stasi,  si  solleva  con  tutta  ragiono  Bamler- 
yer , il  quale  osserva  giustamente  che  secondo  questa  teoria  do- 
vrebbero sorgere  anco  negli  altri  organi  del  basso  ventre  fenomeni 
di  stasi,  cosa  che  però  mai  non  avviono.  Più  naturale  ci  sembra 
derivare  1’  ascite  dalla  cachessia  generale  e dalla  idroemia,  di  cui 
soffrono  quasi  tutti  gli  individui  affetti  da  fegato  lardaceo.  Nei 
casi  osservati  da  Bamberger  1'  ascite  andò  sempre  preceduta  da  c- 
demazia  dei  piedi,  ed  anco  nei  casi  di  BuJd  non  emerge  clic  1’  a- 
scite  esistesse  prima  dell’  edemazia  dei  piedi.  — I vasi  sanguiferi 
vanno  tampoco  compressi  dalle  cellule  epatiche  ingrandite,  quanto 
i condotti  biliari,  per  cui  la  mancanza  dell’  itterizia  & da  riguar- 
darsi siccome  regola  generale.  In  seguito  alle  complicazioni,  fra  le 
quali  deve  venire  annoverata  anche  la  degenerazione  lardacca 
delle  ghiandole  linfatiche  alla  porla  hepatis,  può  sorgere  ben  vero 
un’  itterizia  leggiera  o più  intensa,  per  modo  che  Frerichs  ci  av- 
verte di  non  avere  la  mancanza  dell’  itterizia  per  un  criterio  dia- 
gnostico del  fegato  lardaceo.  In  seguito  all'impedita  funzione  dello 
cellule  epatiche  le  feci  sono  scolorate.  Quanta  parte  poi  abbia  alla 
mala  nutrizione  dell'  ammalato,  alla  pallidezza  della  sua  cute  e 
delle  sue  mucoso,  alla  idroemia,  all’idrope,  la  degenerazione  epa- 
tica, è difficile  di  poter  esattamente  determinare,  imperocché  il 
fegato  lardaceo  si  sviluppa  solo  in  soggetti  di  già  cachettici,  ed 
essendo  quasi  sempre  simultaneamente  ammalata  la  milza , e di 
spesso  anche  i reni.  — Per  la  diagnosi  di  questa  affezione  sono 
principalmente  da  mettersi  a calcolo  i seguenti  dati  : 1’  eziologia 
dell’  affezione  ; il  tumore  epatico,  duro  e per  ciò  principalmente  ac- 
cessibile alla  palpazione  ; il  tumore  splenico,  che  quasi  sempre  coe- 
siste, ed  infine  l’ albuminuria.  A questi  dati,  e principalmente 
quando  la  malattia  sia  molto  avanzata,  non  è difficile  a stabilire 
una  giusta  diagnosi. 


§ 4.  Terapia. 

Non  è per  nulla  dimostrato,  né  è probabile,  che  la  degenera- 
zione lardacea  possa  subire  una  metamorfosi  regressiva,  e se  taluni 
affermano,  aver  veduto  come  alcuni  fegati  colti  da  degenerazione 
lardacea  finissero  col  rimpiccolire  e ritornare  allo  stato  normale, 
noi  riputiamo  aver  bisogno  questi  fatti  di  venir  nuovamente  confer- 
mati, pria  che  si  possa  loro  prestar  intera  fede.  Egli  è perciò  che  le 
frizioni  coll’unguento  di  iodio,  continuate  a lungo  sulla  regione  epa- 
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tica,  meritano  pochissima  fiducia,  benché  caldamente  raccoman- 
date da  Budd.  Nello  affezioni  in  discorso  si  usano  da  molti  i pre- 
parati di  iodio,  e fra  questi  nominatamente  lo  sciroppo  di  ferro  io- 
dato, inoltre  i bagni  salini  ed  i preparati  marziali.  Se  con  questi 
non  si  può  ottenere  un  miglioramento  dell’  affeziono  epatica,  si 
giunge  pf  rò  forse  a frenarne  i progressi.  Il  iodio  sta  a buon  diritto 
in  fama  di  uno  specifico  contro  allo  affezioni  sifilitiche,  terziarie  od 
anche  contro  ad  altre  affezioni  discrasiche  ; l’efficacia  dell’  iodio  ò 
a sufficienza  conosciuta  ; i marziali  trovano  nell’  alta  anemia  una 
precisa  indicazione.  — Quale  poi  di  questi  mezzi  terapeutici  sia 
da  mettere  in  opera,  ciò  facilmente  emerge  dalle  particolarità  del 
caso  concreto. 


CAPITOLO  Vili. 

Cancro  del  fegato  — Carcinoma  hepatis. 

$ I.  Patogenesi  ed  eziologia. 

Il  cancro  del  fegato  è malattia  si  frequente  che  secondo  le 
osservazioni  di  Rokitaiisky  su  cinque  casi  di  degenerazione  can- 
cerosa dei  diversi  organi  se  ne  trova  uno  di  cancro  del  fegato,  e 
clic  Oppoher  in  4000  cadaveri  lo  riscontrò  53  volte,  quindi  circa 
uno  ogni  76.  In  molti  casi  il  cancro  del  fegato  è primitivo,  altro 
volte  ò preceduto  da  cancri  dello  stomaco,  del  retto  e di  altri  organi, 
e si  sviluppa  con  maggior  frequenza  dietro  1’  estirpazione  di  tumori 
cancerosi  periferici. 

Le  cause  del  cancro  del  fegato  ci  rimangono  ignote  come  lo 
sono  iu  generale  quelle  dei  cancri.  Oli  ammalati  non  sono  bensì 
quasi  mai  imbarazzati  nel  trovare  una  cagiono  qualunque  al  loro 
male  ; ma  questi  dati  anamnestici  nulla  servono  per  chiarirci  sul- 
1’  eziologia  dell’  affezione  in  discorso. 

$ 2.  Teovaio  aiuiloiHÌeo-/»alologico. 

Fra  le  varie  forme  del  cancro  la  più  frequente  nel  fegato  ò 
la  midollare.  Si  formano  allora  o tumori  circoscritti  ed  esattamente 
limitati,  oppure  esiste  un’  infiltrazione  diffusa  fra  le  cellule  epatiche 
senza  demarcazione  esatta  fra  il  tessuto  normale  ed  il  morboso. 

Nel  primo  caso  si  trovano  nel  fegato  dei  tumori  ora  roton- 
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deggianti  ed  ora  lobati  di  apparenza  ghiandolare,  e questi  tumori 
sono  rinchiusi  in  una  sottile  capsula  di  tessuto  unitivo  molto  vasco- 
larizzata,  offrendo  spesso  uno  schiacciamento  o una  lieve  depres- 
sione nel  punto  in  cui  toccano  il  peritoneo  — il  cosi  detto  ornbcl- 
lico  canceroso.  Vario  è il  volume  ed  il  numero  di  questi  tumori: 
elio  se  no  trova  del  volume  d’  un  pisello  e di  quello  d’  una  testa 
di  bambino,  cd  ora  se  no  riscontra  un  solo,  ora  un  numero  gran- 
dissimo. Quanto  più  sono  vicini  alla  periferia  del  fegato,  tanto  più 
facilmente  formano  dello  protuberanze  nodose  ; e la  loro  consi- 
stenza varia  da  quella  del  lardo  a quella  della  sostanza  bianca  del 
cervello.  Dai  cancri  più  molli  si  può  spremere  in  copia  il  così  detto 
latte  canceroso,  che  si  trova  in  minor  quantità  nei  cancri  duri. 

Il  colorito  finalmente  di  questi  tumori  è ora  bianco  di  latte, 
ora  rossiccio,  secondo  che  sono  più  o meno  vascolarizzati,  e talvolta 
acquistano  una  tinta  rosso-bruna  dalle  emorragie  capillari,  o diven- 
gono neri  per  deposizione  di  pimmento.  In  quella  porzione  del 
parenchima  epatico,  che  viene  risparmiata  dal  cancro,  si  trova  per 
lo  più  una  considerevole  iperemia,  la  quale  contribuisco  non  poco 
all’  ingrandimento  dell’  organo,  che  talvolta  diviene  enorme.  Il 
parenchima  epatico  offre  poi  non  di  rado  un  colorito  giallo  intenso, 
per  la  compressione  di  condotti  biliari  e per  la  consecutiva  stasi 
della  bile. 

Nei  prossimi  contorni  dei  tumori  cancerosi  le  cellule  epaticho 
sono  per  lo  più  cólte  da  degenerazione  adiposa.  Nell'  involucro  del 
fegato,  e precisauiento  in  quella  porzione  che  vesto  i nodi  cancerosi, 
si  sviluppa  ben  tosto  nel  maggior  numero  dei  casi  una  peritonite 
cronica,  per  la  quale  il  peritoneo  s’ ingrossa  ed  aderisce  agli  orga- 
ni contigui  ; in  altri  casi  si  sviluppano  su  questa  sierosa  delle 
masse  cancerose  clic  si  estendono  su  tutto  il  peritoneo.  La  forma- 
zione deU'ombellico  canceroso  dipende,  come  negli  altri  cancri,  da 
uu'  atrofia  delle  porzioni  più  antiche  della  neoformazione,  ove  le 
cellulo  antiche  vengono  cólte  da  degenerazione  adiposa  e per  ciò 
si  raggrinzano  : talfiata  occorrono  casi  di  cancro  epatico,  in  cui 
questa  metamorfosi  regressiva  si  estende  su  tutto  il  tumore,  cosic- 
ché di  questo  non  si  trova  più  che  una  massa  gialla  e friabile,  rin- 
chiusa in  uu  tessuto  unitivo  contrattosi  a guisa  di  cicatrice  (lo  stro- 
ma canceroso  conservato).  Quando  accanto  a queste  masse  cica- 
triziali si  trovino  nel  fegato  cancri  di  recente  formazione , in 
allora  non  rimane  più  alcun  dubbio  sull’  indole  di  siffatte  cicatrici  ; 
ma  nel  caso  contrario  riesce  difficile  il  decidere  se  queste  siano  in- 
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fatti  cancri  giunti  a guarigione,  oppure  residui  di  altri  processi. 
Solo  di  rado  il  cancro  midollare  rammollisce  e diventa  quindi  per 
tale  rammollimento  causa  di  un'  acuta  peritonite,  oppure  deter- 
mina delle  emorragie  pericolose  nella  cavità  addominale. 

Nella  seconda  forma,  indicata  da  Rokitanskg  col  nome  di 
cancro  infiltrato,  si  trovano  porzioni  maggiori  del  fegato  conver- 
tite in  una  massa  cancerosa  bianca.  I vasi  ed  i condotti  biliari 
otturati,  cui  aderiscono  i rimasugli  delle  cellule  epatiche  atrofiche 
gialle  e còlte  da  degerazione  adiposa,  percorrono  di  frequente 
queste  masse  bianche  sotto  forma  d’  uno  stroma  giallo  a grossi 
filamenti.  Alla  periferia  il  cancro  infiltrato  passa  di  mano  in  mano 
nel  parenchima  normale,  e vi  sono  dei  punti  in  cui  lo  masse  can- 
cerose sono  in  decisa  maggioranza,  mentre  in  altri  le  cellule  epa- 
tiche hanno  la  preponderanza. 

Il  cancro  alveolare  o gelatinoso,  il  quale  si  sviluppa  quasi 
esclusivamente  nello  stomaco,  nell’  intestino  e nel  peritoneo,  si  dif- 
fonde di  rado  soltanto  da  questa  sierosa  al  parenchima  epatico.  In 
un  caso  osservato  da  Lusclika  quasi  tutto  il  fegato  era  convertito 
in  una  massa  informe,  della  compage  del  cancro  alveolare. 

Ancor  più  di  rado  occorrono  nel  fegato  singoli  piccoli  nodi 
che  manifestano  quella  struttura  che  caratterizza  il  cancro  epite- 
liale. 


§ il.  Sintomi  e decorso. 

Da  principio  i sintomi  del  cancro  epatico  sono  sempre  oscuri; 
nell’  ulteriore  decorso  del  male  il  quadro  fenomenologico  acquista 
per  lo  più  caratteri  cosi  salienti,  che  riesce  facile  di  giustamente 
interpretarlo  ; pure  v'  hanno  dei  casi,  in  cui  fino  alla  morte  non  ò 
possibile  di  stabilire  una  giusta  diagnosi.  Le  prime  molestie,  che 
accusano  gli  ammalati,  sono  anco  nel  cancro  epatico,  quelle  d'  un 
senso  di  pressione  e di  pienezza  all'  ipocondrio  destro,  sensazione 
che  come  già  vedemmo  accompagna  tutte  le  tumefazioni  del  fega- 
to, sempre  che  si  formino  rapidamente  e giungano  ad  un  altro  gra- 
do. Quando  poi  i tumori  siano  locati  in  vicinanza  alla  superficie 
epatica,  c determinino  quindi  sollecitamente  lo  sviluppo  d'una  peri- 
tonite parziale,  in  allora  già  di  buon’  ora  sorgono  delle  sensazioni 
dolorose  alla  regione  del  fegato,  le  quali  s’ irradiano  verso  la  spal- 
la destra.  Alla  pressione,  la  regione  epatica  è per  solito  da  principio 
più  sensibile  che  non  nelle  affezioni  epatiche  fino  ad  ora  descritte, 
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eccettuata  però  1'  epatite  parenehimatosa.  Trascorso  alcun  tempo, 
gli  ammalati  s’ accorgono  che  il  loro  destro  fianco  comincia  a 
manifestare  una  prominenza,  e che  nel  destro  ipocondrio  si  trova  un 
tumore  duro.  So  le  masso  cancerose  vengano  a comprimere  alcuni 
rami  maggiori  della  vena  porta,  in  allora  si  manifesta  una  modica 
uscite  : se  poi  le  dette  masse,  che  rigogliose  vegetano  alla  superfi- 
cie concava  del  fegato,  comprimano  la  stessa  vena  porta,  in  allora 
1’  uscito  si  fa  ben  grave  ; altre  volte  1’  ascite  manca  del  tutto,  ma 
questi  casi  sono  rari,  imperocché,  fatta  anco  astrazione  dall’  im- 
pedimento posto  al  vuotamente  dei  vasi,  la  consecutiva  affezione 
del  peritoneo  determina  già  da  per  sè  un  versamento  idropico  nella 
cavità  addominale.  Le  conseguenze  arrecate  dalla  stasi  sanguigna 
sono  inoltre  i catarri  gastro-enterici,  i quali,  quando  anco  lo  sto- 
maco e gli  intestini  rimangano  liberi  dalla  degenerazione  cancerosa, 
non  pertanto  di  frequente  sorgono  a complicare  il  cancro  epatico. 
Solo  di  rido  si  trova  la  milza  ingrandita,  forse  perchè  l’ascite,  il 
cui  sviluppo  c già  per  tempo  favorito  dall’  idroemia,  comprime  la 
milza  ed  impedisce  quindi  il  suo  rigonfiamento.  Le  stesse  cose  det- 
te in  riguardo  all’  ascite  sono  da  ripetersi  per  rispetto  all’  itterizia. 
In  seguito  alla  compressione  dei  condotti  biliari  maggiori,  si  pro- 
ducono una  parziale  stasi  biliare  ed  un’  itterizia  di  modico  grado. 
Dai  condotti  biliari  non  compressi  sgorga  però  bile  a sufficienza, 
per  dare  un  colorito  normale  alle  foci.  Se  però  il  condotto  coledoco 
vada  compresso,  la  Btasi  biliare  si  fa  totale,  l’ itterizia  raggiunge 
un  alto  grado,  e le  feci  rimangono  scolorate.  Però  in  piò  elio  nella 
metà  dei  casi  nè  1’  una  nè  l’altra  di  queste  condizioni  hanno  luogo, 
per  cui  l’ itterizia  manca  affatto.  Siccome  poi  nel  massimo  nume- 
ro delle  alterazioni  di  tessitura  cui  soggiace  il  fegato,  l’ itterizia 
non  si  manifesta,  messo  il  clinico  al  punto  di  dover  decidere,  se 
un  dato  aumento  di  volume  del  fegato  sia  da  attribuirsi  allo  svi- 
luppo d’  un  cancro  o ad  altre  condizioni  morbose  ; 1’  esistenza  del- 
l’ itterizia  parlerà  grandemente  a favore  del  cancro  ; la  mancanza 
dell’itterizia  non  basterà  però  ad  escludere  questo  morbo. 

Mentre  i descritti  sintomi  si  sviluppano  a poco  a poco,  l’abito 
esterno  dell’  ammalato,  1’  aspetto  cachetico,  il  dimagramento,  la 
cute  avvizzita,  1’  edemazia  ai  malleoli  fanno  a ragione  sospettare 
1’  affezione  cancerosa,  che  nel  fegato  s’  annida;  in  alcuni  individui 
invece  il  marasmo  canceroso  non  si  manifesta  clic  molto  tardi , ri- 
manendo essi,  quand’  anco  vi  siano  già  nel  fegato  dei  grossi  tu- 
mori visibili  all’  esterno,  tuttora  ben  nutriti  e di  florido  aspetto,  nè 
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ciò  ci  sorprende,  imperocché  questa  esterna  floridezza  si  mantiene 
anco  in  certe  donno  affette  da  vasto  cancro  alla  mammella,  fintan- 
toché questo  non  vada  esulcerato.  Ma  anche  questi  ammalati  non 
rimangono  risparmiati,  quand'  anco  il  cancro  non  si  esulceri,  dal- 
la perniciosa  azione  del  neoplasma  sullo  stato  generale,  azione 
altrettanto  fatale  quanto  difficile  a congniamente  spiegare.  A poco 
a poco  il  marasmo  si  sviluppa,  e gli  ammalati  soccombono  dima- 
griti all’  estremo,  e totalmente  osauriti  di  forze,  per  lo  più  sotto  ai 
sintomi  d’  una  crescente  idropisia.  Gli  ultimi  fenomeni  che  vengo- 
no a chiudere  la  tristo  scena,  consistono  non  di  rado  in  trombosi 
delle  vene  crurali,  in  esulcerazioni  follicolari  dell’  intestino;  e di 
frequente  poco  prima  della  morte  si  sviluppano  delle  masse  di  mu- 
ghetto nella  cavità  buccale. 

Nei  casi  in  cui  il  cancro  del  fegato  formi  dei  tumori  volumi- 
nosi, 1"  esame  fisico  ci  porge  nell’  affezione  in  discorso  i più  im- 
portanti schiarimenti.  In  nessuna  delle  affezioni  fino  ad  ora  di- 
scorse 1'  organo  raggiungo  quel  volume,  cui  può  arrivare  nelle  de- 
generazioni cancerose.  Appunto  il  fegato  rigonfiato  per  la  pre- 
senza del  cancro  solleva  più  di  frequento  che  mai  le  coste  inferio- 
ri, le  rovescia  all’  esterno  e forma  una  visibile  prominenza  sull’ad- 
dome, la  quale  ci  rivela  di  spesso  la  forma  del  fegato,  e si  può  e- 
stendero  dall’  ipocondrio  destro  fino  sotto  1’  ombellico  e fino  all’  i- 
pocondrio  sinistro.  Mediante  la  palpazione  si  sentono  più  chiara- 
mente i limiti  dell’organo  duro,  e sulla  sua  superficie  quelle  protu- 
beranze più  o meno  grandi  che  sono  quasi  caratteristiche  dell’  af- 
fezione cancerosa.  Quando  sull'involucro  peritoneale,  precisamente 
al  di  sopra  dei  tumori,  siasi  di  recente  sviluppata  un’  infiammazio- 
ne, talfiata  chiaramente  bì  sente  durante  la  respirazione  ed  in  se- 
guito ai  movimenti  del  fegato,  un  rumore  di  sfregamento.  Se  la  rac- 
colta nell’  addome  sia  considerevole,  essa  può  difficultare  1’  esame 
della  superficie  epatica,  ma  se  spingendo  destramente  il  dito  si  ri- 
muovo il  liquido,  si  può  per  lo  meno  Bcuoprire  con  sicurezza  c lo 
ingrandimento  e 1’  accresciuta  consistenza  del  fegato. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  i descritti  sintomi  e 1’  esposto 
decorso  del  male  ne  rendono  facile  la  diagnosi  ; talvolta  però,  co- 
me già  avvertimmo,  questa  riesce  difficile  od  anco  impossibile. 
Nei  casi  di  cancro  infiltrato,  o quando  siano  sviluppati  pochi  nodi 
cancerosi,  piccoli  c nicchiati  nella  profondità  del  viscere,  per  cui 
1'  organo  é di  poco  ingrandito,  né  fa  prominenza  al  di  sotto  delle 
coste,  in  allora  non  si  riesce  colla  palpazione  a scuoprire  la  earat- 
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teristica  configurazione  della  superfìcie.  La  sensibilità  o meglio  il 
dolore  manca  od  c poco  intenso,  imperocché  1'  involucro  sieroso  è 
solo  di  rado  infiammato.  Così  pure  mancano  per  lo  più  1'  uscite  c 
l’ itterìzia,  perchè  nè  i rami  della  porta,  nè  i condotti  biliari  sono 
considerevolmente  compressi.  In  siffatti  casi  non  è possibile  di 
diagnosticare  con  qualche  probabilità  la  malattia  se  non  quando 
una  sempre  crescente  cachessia,  non  Spiegabile  coll'  alterazione 
funzionale  di  un  qualsiasi  organo,  risvegli  il  sospetto  d’  una  de- 
generazione cancerosa,  la  quale  verrà  riposta  nel  fegato  quando 
che  si  possa  escluderò  il  cancro  del!  utero,  dello  stomaco  c di  al- 
tri organi,  no’  quali  la  degenerazione  cancerosa  sarebbo  stata  fa- 
cilmente scoperta.  La  probabilità  sarà  ancor  maggiore,  quando  il 
marasmo  si  sia  sviluppato  dietro  la  demolizione  d'un  cancro  perife- 
rico. — Se  oltro  al  cancro  epatico  , il  quale  decorre  senza  un  con- 
sidcrovole  ingrandimento  del  viscere,  senza  dolore  all’  ipocondrio 
destro,  senza  uscite  c sonza  itterizia,  vi  hanno  simultaneamente  o 
cancro  dello  stomaco,  o la  malattia  del  Bright , od  altri  morbi  va- 
levoli a spiegar  l’ insorto  marasmo , allora  la  malattia  non  può  nè 
pure  venir  sospettala. 

$ 4.  Terapia. 

Non  abbiamo  mestieri  d’  avvertirò  che  non  possediamo  mezzi 
terapeutici  atti  a combattere  direttamente  il  cancro  epatico,  ond'  è 
che  bisogna  limitarsi  a conservare  quanto  più  si  può  le  forze  del- 
l’ammalato con  una  dieta  conveniente.  Se  in  seguito  ad  un'intensa 
periopatite,  il  viscere  si  faccia  molto  doloroso,  si  applichino  alcune 
mignatte  e si  copra  la  regione  epatica  con  cataplasmi  caldi  : con 
questi  mezzi  si  giunge  per  lo  più  a debellare  i dolori  od  almeno  a 
calmarli.  — Se  poi  la  raccolta  nell’  addome  sia  così  copiosa  da 
mettere  in  pericolo  la  vita  doli’  ammalato  , si  pratichi  la  paracen- 
tcsi. 

CAPITOLO  IX.  . 

Tubercolosi  del  fegato. 

La  tubercolosi  del  fegato  non  è mai  malattia  primitiva,  ma  si 
consocia  a quella  già  sviluppatasi  in  altri  organi,  oppure  è feno- 
meno parziale  della  tubercolosi  acuta  miliare.  — In  questo  ultimo 
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caso  si  scorgono  precipuamente  sulla  superficie  del  fegato,  granu- 
lazioni semi-trasparenti,  grigie,  della  grandezza  d'  un  granello  di 
miglio.  Quando  poi  esista  simultaneamente  una  tubercolosi  intesti- 
nale o polmonare  si  trovano  talvolta  nel  fegato  delle  masse  tuber- 
colari gialle,  caseose,  dalla  grandezza  di  un  seme  di  canape  a 
quella  d’  un  pisello  c più.  Solo  di  rado  queste  masse  rammolliscono 
formando  delle  vomiche  piene  di  pus  tubercoloso.  Più  di  frequente 
invece  comprimono  i condotti  biliari  più  minuti  c no  determinano 
la  dilatazione  al  di  là  del  punto  compresso.  Per  questo  modo  si 
producono  dello  cavità  della  grandezza  d’  un  grano  di  miglio  a 
quella  d'  un  pisello,  ripiene  d’  un  liquido  bruno  bilioso,  le  quali 
però  non  devono  venir  confuse  colle  caverne  tubercolose.  — Du- 
rante la  vita  non  si  riesce  mai  a diagnosticare  la  tubercolosi  del 
legato. 


CAPITOLO  A. 

Echinocochi  del  fegato. 

§ 1.  Palogenezi  ed  eziologia. 

Gli  echinocochi  si  trovano  stare  colla  taenia  echinococcus  in 
quella  stessa  relazione  in  cui  stanno  i cisticerci  della  cellulare  colla 
taenia  solitivi  (Siebold):  ossi  rappresentano  la  figliuolanza  giova- 
ne e storilo  di  quel  verme  solitario  già  giunto  a maturazione.  Ali- 
mentando gli  animali  con  degli  echinocochi  tolti  dagli  uomini,  non 
si  ottennero  risultamenti  diretti,  si  riuscì  però  di  produrre  la  tae- 
nia echinococcus  nogli  intestini  di  quegli  animali  che  vennero  ali- 
mentati con  degli  echinocochi  tolti  da  altri  animali. 

Poco  o nulla  di  sicuro  sappiamo  sul  modo  per  cui  lo  uova  e 
gli  embrioni  della  taenia  echinococcus  penetrano  nel  fegato,  per 
quivi  svilupparsi  c trasformarsi  nello  vesciche  dell’  echinococo. 
Nell’  Islanda  gli  echinocochi  sono  così  diffusi,  che  secondo  le  co- 
municazioni dei  medici  del  paese  costituiscono  1’  ottava  parte  di 
tutto  le  malattie  colà  occorrenti,  e che  ogni  sette  individui  se  ne  tro- 
va uno  con  echinocochi  nel  fegato  (Kiichenmeister).  Giudicando  da 
fatti  analoghi  si  crede  che  1’  echinococo  pervenga  nel  fegato  nel 
seguente  modo  : gli  animali,  che  in  sè  ricettano  la  taenia  echino- 
coccus, eliminano  di  tempo  in  tempo  assieme  alle  feci  delle  membra 
mature  ; lo  uova  o gli  embrioni,  in  essi  contenuti,  pervengono  per 
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Un  qualsiasi  modo  noli’  acqua  potabile,  oppure  vengono  a contatto 
cogli  alimenti,  elio  si  mangiano  crudi  Pervenuti  assieme  a questi 
nel  tubo  intestinale,  si  attaccano  i piccoli  embrioni  coi  loro  sci  un- 
cinetti alla  parete  dello  stomaco  o dell'  intestino,  la  perforano,  o 
movendo  da  là  peregrinano  avanti  finché  pervengono  nel  fegato. 
Giunto  colà  I’  embrione  microscopico  bì  gonfia  e si  converte  in  una 
grande  vescica,  sulla  cui  parete  interna  si  genera  una  colonia  di 
giovani  tonie  immaturo,  scolicea.  Nel  maggior  numero  dei  casi  si 
sviluppano  nella  vescica  primitiva  o nutrico,  oltre  agli  scolici,  anco 
vesciche  secondarie,  ed  in  queste,  vesciche  terziarie,  sulla  cui  pa- 
rete interna  si  trovano  egualmente  gli  scolici. 

L’  occorrere  poi  nell’  Islanda  con  così  singolare  frequenza 
gli  cchinoeochi,  KUchenmeister  crede  dipendere  principalmente  dal 
gran  numero  di  cani,  che  colà  si  tengono,  e dall’  alta  temperatura 
dell’  acqua  fluviale  che  comunemente  serve  di  bevanda.  I cani 
inghiottirebbero  probabilmente  le  vesciche  eliminate  por  la  bocca 
e per  1’  ano,  che  si  vuotano  dai  sacelli  suppurati,  e per  distruggere 
le  quali  nulla  si  farebbe.  La  temperatura  calda  dell'  acqua  fluvia- 
le sarebbe  favorevole  alla  conservazione  degli  embrioni  degli 
echinocochi , come  lo  è in  generale  a quella  di  tutti  gli  animali. 
Kiichenmeiater  reputa  non  essere  improbabile,  che  i cisticerci  per- 
venendo nell’  intestino  dell’  individuo,  in  cui  s’  annidavano,  si  pos- 
sano sviluppare  a tenie,  e viceversa  che  gli  embrioni  della  tenia 
eh’  escono  dall’  intestino  dell’  individuo  che  alberga  una  tenia  pos- 
sano commutarsi  nella  stessa  persona  in  cisticcrci. 

§ Trovalo  analomico-palologieo. 

Nel  fegato  si  trova  ora  un  solo  sacco  d’  echinocochi,  ora  pa- 
recchi , e stanno  più  di  frequente  nel  lobo  destro , che  nel  si- 
nistro. Il  volume  di  questi  sacelli  varia  da  quello  d'  un  piscilo  a 
quello  d’  un  pugno  o di  una  testa  di  bambino.  Quando  siano  gran- 
di o numerosi,  cresce  anche  considerevolmente  la  circonferenza  del 
viscere.  I succhi  posti  nella  profondità  dell’  organo,  c circondati 
dal  parenchima  epatico,  arrecano  poche  modificazioni  alla  forma 
del  fegato.  Quando  però  i sacelli  siano  molto  grandi,  o posti  alla 
periferia,  sormontano  con  un  segmento  più  o meno  grande  la  su- 
perficie epatica,  e sono  causa  di  pronunciatissime  deformità  dell’or- 
gano. 

Al  di  sopra  delle  cisti  periferiche  1’  involucro  peritoneale  del 
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fegato  è per  lo  più  considerevolmente  ingrossato  ed  adeso  median- 
te solide  pseudo-membrane  cogli  organi  attigui.  I parassiti  si  svi- 
luppano a spese  del  parenchima  epatico,  c quando  questi  siano 
molto  voluminosi  e numerosi,  la  sostanza  del  fegato  va  per  un  buon 
tratto  distrutta  : il  parenchima  tutt’  ora  conservatosi  ò non  di 
rado  molto  iperemico  in  seguito  ad  una  stasi  sanguigna  parziale. 
La  vescica  poi  dell’  cchinococo  è rinchiusa  in  una  capsula  fibrosa 
grossa  e resistente,  la  quale  trac  la  sua  origine  da  uno  sviluppo 
esagerato  di  tessuto  unitivo.  Si  può  però  abbastanza  facilmente 
enucleare  la  vescica  dell’  echinococo  dalla  detta  capsula.  L’ invo- 
lucro stesso  della  vescica  dell’  echinococo  ò costituito  da  una 
membrana  di  delicata  struttura,  semitrasparente,  simile  all’  albu- 
mina coagulata,  la  quale  consisto  di  parecchie  lamine  microscopi- 
che  finissime , disposte  concentricamente.  Aprendo  la  vescica  si 
vuota  un  liquido  chiaro,  in  cui  nuota  quasi  sempre  un  gran  numero 
di  vesciche  d’  ordine  secondario.  Il  liquido  contiene  solo  15  per 
mille  all’  incirca  di  elementi  solidi,  non  possiedo  albumina  ma 
bensì  principalmente  sali,  e sai  culinaro  in  specialità,  e secondo 
Heintz  all’  incirca  3 per  mille  di  succinato  di  soda.  Le  vescichette 
secondarie  manifestano  una  struttura  simile  a quella  delle  primi- 
tive, ed  hanno  nn  volume  da  un  grano  di  miglio  a quello  d’  una 
grossa  noce  avellana  : le  maggiori  nuotano  libero  nella  vescicola 
primitiva,  le  più  piccole  sono  fisse  alla  superficie  interna  di  queste. 
Lo  vescicole  terziarie,  cho  non  si  trovano  che  nelle  vesciche  se- 
condarie più  voluminose,  sono  per  lo  più  della  grandezza  d’  una 
testa  d’  ago.  Sulla  superficie  interna  della  vescicola  di  prima  secon- 
da o terza  generazione  si  scuoprc  dietro  nn  attento  esame  un 
punto  bianchiccio  a finissimi  granelli  e col  soccorso  del  microsco- 
pio si  scuopre  cho  questo  altro  non  è che  una  colonia  di  tenie 
giovani  immature,  cioè  di  scolici.  I singoli  animaletti  hanno  la  lun- 
ghezza di  '/*  Min.  c la  larghezza  di  un  */s  Mm,  sono  provvisti 
d’  una  testa  con  quattro  succhiatoj,  c d’una  proboscide,  contornata 
da  una  doppia  corona  d’  uncini.  Il  capo  ò diviso  mediante  un  solco 
dal  corpo  corto,  in  cui  si  trovano  concrementi  calcarei  numerosi, 
rotondi  ed  ovali.  Per  solito  il  capo  rientra  nel  corpo,  e gli  ani- 
mali hanno  in  allora  una  configurazione  rotonda  o lanceolata  e nel 
mozzo  del  corpo  la  corona  d’  uncini.  All’  estremità  posteriore  del 
corpo  si  fissa  un  pedicello  corto,  su  cui  s’  appoggia  solidamente 
1’  animale,  finché  staccatosi  da  questo,  nuota  libero  in  mezzo  al 
liquido. 
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Gli  cchinocochi  muoiono  di  frequente.  Le  pareti  delle  vesci- 
che si  primitive  che  secondarie  ricascano  su  se  stesse,  il  loro  con- 
tenuto si  fa  torbido  adiposo,  c si  commuta  in  fine  in  una  massa  un- 
tuosa, o non  dissimile  dal  cemento.  Consiste  questa  di  sali  calcari,  di 
grasso,  d'  adipe,  di  colesterina,  c solo  ancora  di  alcuni  uncini,  ri- 
masugli degli  cchinocochi  distrutti.  Appunto  questi  uncini  ci  rive- 
lano 1’  origine  delle  anzidetto  masse,  ond’  è che  li  udii  le  rassomi- 
glia alle  ossa  ed  ai  denti,  che  colla  loro  presenza  ci  sono  tcstimonj 
della  vita  passata  degli  animali  d’  ordine  superiore. 

In  altri  casi  il  sacco  degli  echinocochi  viene  sempre  più  diste- 
so c dilatato,  onde  alla  fine  scoppia.  £ se  per  questa  distensione  si 
lacera  l’involucro  peritoneale,  già  preventivamente  teso  ed  assotti- 
gliato, in  allora  il  contenuto  del  sacco  si  versa  nella  cavità  addo- 
minale. Quando  poi  il  sacco  sia  preventivamente  adeso  agli  organi 
contigui,  il  suo  contenuto  può  per  un  analogo  processo  venir  vuo- 
tato nello  stomaco,  nell’  intestino,  o nei  condotti  biliari.  Altre  volto 
invece  la  pressione  esercitata  dalla  cisti  assottiglia  e perfora  alla 
fin  fine  il  diaframma,  ed  il  contenuto  del  sacco  si  versa  in  allora 
nella  cavità  pleuritica,  od  anco  nel  polmone,  sempre  che  si  siano 
formate  in  precedenza  delle  adesioni  che  congiungano  assieme  il 
polmone  colla  pleura.  In  altri  casi  infine  il  sacco  degli  echinoco- 
chi provoca  un'  intonsa  flogosi  nei  suoi  contorni,  c precipuamente 
nell’  involucro  fibroso,  che  gli  viene  dal  fegato.  E ciò  sembra  av- 
venire a preferenza  in  quei  casi,  in  cui  il  sacco  scoppia  noli’  inter- 
no del  viscere,  onde  il  contenuto  d’esso  sacco,  messo  a diretto  con- 
tatto col  parenchima,  provoca  una  viva  irritazione  della  sostanza 
epatica.  In  questi  casi  la  cisti  contiene  oltre  a frustoli  della  vesci- 
ca primitiva,  talvolta  anco  singole  vescicole  secondarie  tuttora  in- 
tegre, e sempre  poi  dello  masse  puriformi  e colorate  di  bile.  Che  in 
questi  casi  non  si  tratti  già  d’  un  sacco  di  echinocochi  còlto  da  in- 
fiammazione o con  altro  parole  della  larva  nutrice  infiammata  d’ li- 
na tenia,  ma  che  piuttosto  il  pus  sia  penetrato  dal  di  fuori,  è cosa  elio 
da  sò  sì  comprende.  L’  ascesso  epatico  per  questo  modo  pro- 
dottosi può  prendere  tutti  quegli  esiti  da  noi  già  descritti  al  Ca- 
pitolo II.  Quando  1’  ascesso  si  vuoti  all’  esterno,  il  pus  che  sgor- 
ga fuori , è commischiato  ai  rudimenti  delle  vesciche  d’ echino- 
cochi. 
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§ I*.  Sintomi  n ilecovto. 


K regola  generale,  che  gli  cchinocochi  s’annidino  per  anni  ed 
anni  nel  fegato  senza  dar  sentore  di  sé,  c pria  che  la  malattia 
possa  nemmeno  venir  sospettata.  Gli  cchinocochi  aumentano  di 
volume  così  lentamente,  che  questo  fatto  basta  a spiegare  la  man- 
canza delle  molestie  o la  tardanza  nel  loro  insorgere.  Nel  maggior 
numero  dei  casi,  in  cui  la  malattia  viene  conosciuta,  ciò  non  suc- 
cede già  per  sintomi  soggettivi,  ma  bensì  per  un  puro  caso,  ac- 
corgendosi accidentalmente  il  medico  o 1’  ammalato  che  il  destro 
ipocondrio  è un  po’  gonfio.  E mentre  il  tumore  nel  suo  assieme  ri- 
corda la  forma  del  fegato,  si  nota  su  questo  delle  protuberanze 
piatte  di  varia  grandezza.  Simultaneamente  può  essere  dilatata  la 
destra  metà  del  torace  e possono  essere  sollevate  le  coste  inferiori 
c rivoltate  all’  esterno.  Ancora  più  chiaramente  bì  riconosce  me- 
diante la  palpazione  l’ ingrandimento  del  fegato  c la  disposizione 
bernoccoluta  della  sua  superficie.  Le  protuberanze  manifestano 
una  cedevolezza  maggiore  ancora  di  quella  che  è data  da  bernoc- 
coli dipendenti  dai  più  molli  cancri,  e nelle  prime  si  percepisce  por- 
fino talvolta  una  manifesta  fluttuazione.  — Il  suono  della  percus- 
sione ò assolatamente  vuoto  in  tutto  l’ambito  del  fegato  ingrandito; 
e percuotendo  i succhi  stessi , si  percepisce  in  singoli  casi  un  par- 
ticolare tremolio  — frémistement  hydatique  di  Piorry  — simile  a 
quello  che  si  ha  percuotendo  una  massa  di  gelatina  un  po’  solida. 

Fra  i sintomi  che  caratterizzano  i varj  esiti  della  malattia,  non 
possiamo  accennare  a quelli  che  verrebbero  alla  luce  per  la  gra- 
duata atrofizzazione  del  sacco  , imperocché  questo  esito  non  ha 
luogo  che  nei  sacelli  piccoli  non  accessibili  alla  diagnosi.  — Quando 
il  sacco  scoppi  nel  cavo  addominale,  sorgono  sintomi  affatto  simili 
a quelli  che  caratterizzano  la  perforazione  dello  stomaco  per  parte 
di  un’  ulcera.  Se  gli  echinocochi  non  furono  di  già  prima  diagno- 
sticati, in  allora  non  si  può  sapere  quali  sostanze  siansi  versate  nel 
cavo  addominale.  Gli  ammalati  soccombono  in  pochi  giorni  ad  una 
peritonite  che  decorre  con  istraordinaria  rapidità.  — Solo  nei 
casi,  in  cui  frustoli  e frammenti  delle  vesciche  d’  ochinococo  ven- 
nero eliminati  per  vomito  o per  secesso , o espulsi  medianto  la 
tosse,  si  può  diagnosticare  una  perforazione  avvenuta  nello  stoma- 
co, negli  intestini  o nei  polmoni.  — Quando  poi  il  sacco  degli  echi- 
nocochi abbia  provocato  una  flogosi  nei  suoi  contorni,  il  tumore  epa- 
tico che  fino  allora  non  aveva  recato  molestia,  si  fa  dolentissimo,  e 
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precipuamente  alla  pressione.  Sorgono  fortissimi  brividi  ed  una 
febbre  viva,  per  modo  che  entra  in  scena  quel  complesso  fenome- 
nologico clic  caratterizza  l’epatite  parcnchimatosa  ed  i suoi  esiti, 
quale  noi  la  descrivemmo  al  capitolo  II.  Se  1’  ascesso  epatico  si 
apro  all’  esterno  , si  possono  scuopriro  talvolta  nel  pus  lo  traccio 
dello  membrane  stratificate,  od  anco  singoli  uncini  delle  corone. 

A 

% 4.  Terapia. 

Contro  gli  ecliinocochi  del  fegato  si  raccomandano  le  fomen- 
tazioni della  regione  epatica  con  forti  soluzioni  di  sai  culinarc,  o 
Buchi  crede  che  esistendo  una  particolare  forza  attrattiva  ed  affi- 
nità fra  i sacelli  degli  cchinocochi  ed  il  sai  culinare,  possa  quest'ul- 
timo penetrare  in  grande  quantità  nel  liquido.  Per  questo  modo 
si  potrebbe  impedire  1’  ulteriore  sviluppo  e la  moltiplicazione  degli 
cchinocochi,  ed  anche  distruggerli.  Altri  invece  raccomandano  i 
preparati  di  iodio,  nonché  i preparati  mercuriali,  in  vista  della 
loro  conosciuta  azione  antiparassitica  ; e per  questa  ragione  si 
proposero  anche  gli  antelmintici.  Questi  mezzi  meritano  poca  fi- 
ducia in  quanto  vengono  proposti  dietro  viste  puramente  teori- 
che, c non  si  basano  su  veri  successi.  Ove  si  voglia  porli  in  ope- 
ra, si  scelgano  almeno  quelli  che  riescano  di  minor  danno  all’  or- 
ganismo. — Nell’  Islanda  si  aprono  con  molta  audacia  questi  Bac- 
chi, ma  questo  metodo  nei  nostri  paesi  non  ebbe  che  tristi  risulta- 
menti,  onde  pure  accingcndovisi,  c d’  uopo  usare  tutto  quelle  pre- 
cauzioni che  si  raccomandano  nell’apertura  degli  ascessi  epatici  (1). 


(i)  Non  sempre  gli  ecbinoeochi  assumono  nel  fegato  la  forma  ora  descritta  : 
si  trovano  talvolta  invece  le  idatidi  non  già  riunite  assieme  in  una  vescica  ma- 
dre, ma  beasi  le  una  accanto  alle  altre  sviluppate.  Per  questo  modo  si  formano 
voluminosi  tumori  di  compage  alveolare,  i quali  nel  centro  ricettano  una  materia 
puriforme  ed  icorosa.  Questi  tumori  consistono  di  uno  stroma  fibrillare,  nel 
quale  stanno  nicchiati  degli  alveoli  rotondi,  longitudinali,  sinuosi,  o di  forma  ir- 
regolare, della  circonferenza  di  un  grano  di  miglio,  fino  a quella  d’un  pisello,  i 
quali  per  lo  più  comunicano  fra  sé  mediante  aperture  più  o meno  grandi.  Questi 
alveoli  rinchiudono  vescicole  gelatinose,  formale  di  parecchi  strati,  e che  offrono 
patentemente  i caratteri  della  vescicola  degli  ecliinocochi;  anzi  in  singole  vescico- 
le, e precipuamente  in  quelle  che  stanno  negli  alveoli  più  voluminosi,  si  scoprono 
ad  occhio  nudo  dei  punti  bianchi  minutissimi,  i quali  si  riconoscono  col  mezzo  del 
microscopio  essere  non  altro  che  ecliinocochi,  ben  conservati  colle  loro  corone  di 
uncini,  e corpuscoli  calcari.  In  tutti  i casi  fino  ad  ora  osservati,  il  centro  di  questi 
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CAPITOLO  AI 


Della  stasi  biliare  nel  fegato,  e dell’  itterizia 
da  questa  dipendente. 

I condotti  biliari  non  sono  provvisti  di  elementi  contrattili 
por  mezzo  do’  quali  possano  espellere  il  loro  contenuto.  Noi  perciò 
siamo  costretti  ad  ammettere  che  la  bile  venga  spinta  innanzi  nei 
condotti  biliari  per  quelle  stesso  forzo  che  la  cacciano  entro  all'  o- 
riginc  dei  detti  condotti,  por  la  pressione  cioè  di  secrezione.  La 
compressione,  che  nel  momento  dell’  inspirazione  il  fegato  subisco 
per  la  discesa  del  diaframma,  contribuisce,  ben  vero,  egualmente 
al  vuotamento  dolio  vie  biliari,  ma  noi  non  possiamo  concedere 


tumori  era  con\erllto  in  una  pozza  di  marcia,  ma  oltre  al  tumore  principale  ve 
ne  avevano  di  piii  piccoli,  ed  affatto  isolati,  e nel  caso  osservat  i da  Virchow,  dal 
tumore  ai  partivano,  come  altrettante  radici,  dei  cordoni , foggiati  a guisa  di  coro- 
no di  rosario,  che  si  diramavano  in  vario  direzioni , fino  ad  arrivare  a 0 contini, 
dalla  capsula  del  Glisaon.  (Caso  osservato  dal  Virchow).  La  cnmpage  alveolare  di 
questi  tumori,  il  loro  aggruppamento,  il  contenuto  purifurme  al  centro,  condus- 
sero in  rrrore  il  Buhl , che  fu  il  primo  a descriverli  (due  casi)  non  perù  a cono- 
scerne la  natura,  imperocché  ei  credolte  d’  aver  a lare  con  un  oancro  alveolare 
colloide.  Due  anni  più  tardi  Lutchka  e Zeller  (1891,  terzo  caso),  scopersero  nel 
tumore  le  traccio  degli  echicochi  e giustamente  valutarono  il  reperto,  finché  IVr- 
chcui  (18.Ì6)  s’imbattè  in  un  quarto  caso,  e V rii: tinger  in  un  quinto  (1860).  Que- 
sti sono  noli  ora  sotto  il  nome  di  tumori  moltitoculari  <!’  ec/tinococo,  e devono  la 
loro  origino  ad  una  progenie  di  tenie  penetrata  m i fegato  ; resta  poi  tuttora  igno- 
to, perchè  in  questi  casi  lo  sviluppo  degli  echinocochi  si  faccia  per  siffatto  insolito 
modo. 

Gli  individui,  in  cui  si  osservò  quest'  affezione,  erano  tutti  fra  i 80-45  an- 
ni, ed  i sintomi  che  presentavano  differivano  iu  molti  punti  da  quelli  della  sem- 
plice idalide:  il  fegato  era  tumefatto,  di  resistenza  cartilaginea,  e per  lo  più  ber- 
noccoluto e sensibile  alla  pressione:  iu  tutti  v’ erano,  tumore  splcnico,  raccolta 
sierosa  nell’  addome,  itterizia  intensa.  In  ogni  modo  la  diagnosi  durante  la  vita 
è ardua,  e nel  caso  concreto  si  può  facilmente  credere  trattarsi  d’  una  degenera- 
zione cancerosa  del  fegato.  Solo  il  conservarsi  l'organismo,  per  anni  ed  anni,  li- 
bero da  cachessia  cancerosa,  può  risvegliare  il  sospetto  che  si  tratti  in  questi 
casi  di  un  tumore  molliloculare  d echinococ».  — (V.  Frericht  le  malattie  del  fe- 
gato, pr.g.  265  e seg.  ove  ai  trova  inoltre  la  descrizione  del  pentatlon  a dentieu- 
lutum,  parassita  che  ai  annida,  più  di  frequente  di  quanto  fino  ad  ora  ai  voleva, 
nel  fegato,  e che  secondo  le  esperienze  del  Leukarl , (1860),  è il  P.  taenoidet, 
non  giunto  a maturità  sensuale,  e clic  ai  aunida  nelle  fosse  nasali  e froutali  del 
cane). 

X d.  T. 
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truppa  importanza  all'  aziono  ili  questa  pressione,  imperocché  la 
cistifellea,  su  cui  la  pressione  deve  maggiormente  agire  che  sul 
fegato  solido,  trovasi  talvolta  ricolma  di  bile  non  ostante  che  la 
funzione  respiratoria  si  compia  senza  interruzione.  In  ogni  caso 
però  lo  forze  che  mettono  in  movimento  la  bile  ne'  suoi  condotti, 
sono  cosi  deboli  da  non  poter  vincere  la  più  piccola  resistenza  in 
cui  s’ imbattono,  ond'  è che  anco  un  impedimento  insignificante 
posto  al  vuotamente  della  bile,  basta  per  determinare  un  accumu- 
lamento di  questa  sostanza  nel  fegato,  a causare  cioè  una  stasi  bi- 
liare. 

Quando  il  riempimento  dei  condotti  biliari  o delle  cellule  epa- 
tiche siasi  fatto  considerevole,  o quando  la  pressione  laterale  in 
questi  organi  raggiunga  una  certa  altezza,  una  gran  parte  del 
loro  contenuto  filtra  nei  vasi  sanguigni  e linfatici.  Questo  processo 
è la  causa  la  più  frequento  della  giallura,  dell'  itterizia.  Che 
nell’  itterizia  si  trovi  nel  sangue  e nella  maggior  parte  delle  sostan- 
ze separate  e dei  tessuti  soltanto  la  materia  colorante  della  bilo,  c 
no  manchino  gli  altri  elementi,  ciò  si  può  spiegare  ammettendo 
che  questi  ultimi,  entrati  nel  sangue,  subiscano  decomposizioni  tali 
da  rendere  impossibile  il  riconoscerli.  Questa  spiegazione  ci  sem- 
bra tanto  più  plausibile,  in  quanto  che  anco  in  circostanze  normali 
gli  acidi  della  bile,  dei  quali  appunto  principalmente  si  tratterebbe, 
scompajono  pe  r la  massima  parto  dall’  intestino  rientrando  di 
nuovo  in  circolazione,  senza  che  noi  sangue  si  possa  dimostrarne 
la  presenza.  (1). 

Fra  le  malattie  del  fegato  di  cui  giù  abbiamo  trattato,  alcuno, 
c specialmente  il  fegato  adiposo  e-lardacco,  non  determinano  mai 
l' itterizia,  perchè  non  comprimono  i condotti  biliari.  Altre  affezio- 
ni invece,  come  la  cirrosi,  il  cancro,  gli  echinocochi,  ora  sono  cau- 
sa di  stasi  biliare,  ora  no.  In  quei  casi,  ne’  quali  vengono  compres- 
si i condotti  biliari,  la  stasi  della  bile  non  è che  parziale,  1’  assor- 


ti) Kùh  tic  ha  sostenuto  ni  recente  che  qu»*U  opinione  aia  erronee  e che 
gli  acidi  della  bile  non  si  trovino , perché  i mezzi  d'  analisi  sono  ilo-uffici  enti, 
i suoi  esami,  fatti  col  metodo  di  H:>pe,  non  solo  gli  mostrarono  costante  la  pru- 
denza degli  acidi  della  bilo  nell’  orina  degli  itterici,  ma  di  più  clic  qnosti  acidi 
non  vengono  riassorbiti  noli’ intestino  de’ sani,  ma  passano  quasi  inalterati  col 
feci,  teneste  scoperte  varrebbero  a modificare  del  tutto  le  nozioni  attuali  sul- 
l' itleiizia  e sui  rapporti  fisiologici  della  bile,  ma  abbisognano  tuli"  ora  di  con- 
ferma. 
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bimento  di  questa,  e l’ itterizia  non  raggiungono  mai  un  alto  grado, 
e le  feci  assumono  un  lieve  coloramento,  perchè  parte  della  bilo 
sgorga  ancora  da  alcuni  condotti  non  compressi.  Ma  altrimenti  va 
la  cosa  quando  un  qualche  tumore  comprima  il  condotto  epatico  o 
coledoco  : la  stasi  biliare  è allora  completa,  l’ itterizia  pronuncia- 
tissima, c le  feci  sono  affatto  scolorate.  L’  assoluta  stasi  biliare, 
molto  più  che  nelle  malattie  di  fegato,  è frequente  in  quelle  dei 
condotti  escretori  della  bile,  e nella  loro  compressione  per  mezzo 
d'  un  qualche  tumore.  Di  questi  tratteremo  nel  seguento  capitolo  ; 
in  questo  non  parleremo  che  delle  alterazioni  cui  va  soggetto  il 
fegato  nella  stasi  biliare  c delle  conseguenze  della  stasi  stessa. 

$ it.  Trovato  anatomico-patologico. 

In  seguito  ad  un'  alta  e generale  stasi  biliare  la  circonferenza 
del  fegato  può  accrescersi  in  modo  eguale  a quello  con  cui  si  au- 
menta per  una  considerevole  stasi  sanguigna  : non  pertanto  la 
tumefazione  decresce  con  grandissima  rapidità  tosto  che  sia  tolto 
l’ impedimento  clic  trattiene  la  bile.  La  forma  dell’  organo  non 
subisce  modificazione  per  questo  ingrandimento.  Quando  la  malat- 
tia giunga  ad  un  alto  grado,  si  trovano  sì  i maggiori  che  i minori 
condotti  biliari  dilatati  e ricolmi  di  bile.  Il  colorito  del  fegato  è in- 
tensamente giallo , C nei  gradi  altissimi  olivastro,  e questo  colo- 
ramento non  è per  solito  uniformo,  ma  bensì  a chiazze.  Esami- 
nando il  viscere  col  microscopio  si  trova,  secondo  Frerichs,  ora 
tutto  il  contenuto  delle  cellule  epatiche  d’  un  coloro  giallognolo, 
ed  ora  del  pimmento  a fini  granelli,  depositato  principalmente  nel 
contorno  dei  nuclei.  Passato  un  qualche  tempo  le  cellule  epatiche 
contengono  del  pimmento  più  solido,  sotto  forma  di  bastoncini 
gialli,  rosso-bruni,  o verdi,  o di  pallottole,  o di  pezzetti  a spigoli 
acuti.  Le  celiale  contenenti  il  pimmento  stanno  principalmente  nei 
contorni  della  vena  centrale. 

Anche  quando  non  sia  tolto  l’ impedimento  posto  all'cscrezio- 
nc  biliare,  il  fegato,  dapprima  considerevolmente  ingrandito,  può 
perdere  del  suo  volume,  o perfino  ridursi  ad  una  piccolissima  cir- 
conferenza. Simultaneamente  1’  organo  per  siffatto  modo  rimpicco- 
lito, può  assumere  in  allora  un  colorito  profondamente  verde,  o 
perfino  nero,  perdere  la  sua  naturale  consistenza,  farsi  melmoso  e 
fracklo.  In  questi  casi  andò  alterata  la  nutrizione  delle  cellule  epa- 
tiche pur  la  compressione  dei  vasi  adduccnti  il  sangue,  c sotto  la 
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pressione  dei  condotti  biliari  dilatati,  c fors'  anco  sotto  a quella 
della  bile  raccolta  nelle  cellule  stesse.  Col  microscopio  si  scorgono 
accanto  delle  poche  cellule  tutt’  ora  integro  o riccamente  provviste 
di  pulimento,  la  maggior  parte  di  esso,  scompaginate  c convertite 
in  un  detrito  a tini  granelli. 

Sparando  i cadaveri  di  siffatti  itterici,  si  trovano  quasi  tutti 
gli  organi  ed  i liquidi  del  corpo  pregni  di  pimmento  biliaro.  Fatta 
astrazione  dal  colorito  caratteristico  della  cute,  della  congiuntiva, 
dell’  orina  ec.  oc.,  del  quale  parleremo  più  diffusamente  nei  prossi- 
mi paragrafi,  trattando  dei  sintomi  oggettivi  della  malattia,  già 
all’  aprire  dei  cadaveri  cade  nell’  occhio  il  colorito  citrino  dell'adi- 
pe che  si  trova  nel  tessuto  unitivo  sottocutaneo,  nell’  omento,  nel 
pericardio  ed  in  altri  punti.  I coaguli  fibrinosi  contenuti  nel  cuore 
e nei  vasi,  il  liquido  contenuto  nel  pericardio  o tutti  gli  accidentali 
trasudamenti  ed  essudazioni  del  pericardio,  della  pleura  c del  pe- 
ritoneo, manifestano  una  tinta  evidentemente  itterica.  Quanto 
meno  in  istato  naturale  sicno  rossi  gli  organi,  tanto  più  marcata  o 
manifesta  è questa  tinta  gialla,  cosicché  essa  è più  saliente  nelle 
membrane  sierose  e fibrose,  nelle  pareti  vascolari,  nelle  ossa  e 
nelle  cartilagini , che  non,  ad  esempio  , nelle  carni  e nella  milza. 
Fanno  però  eccezione  il  cervello,  il  midollo  spinale  ed  i nervi,  i 
quali  solo  di  rado  assumono  una  tinta  leggermente  itterica.  Fre- 
richs  conferma  lo  antiche  osservazioni , secondo  le  quali  le  vero 
secrezioni,  la  saliva,  le  lagrime,  il  muco,  non  contengono  pigmento 
biliare;  mentre  invece  gli  essudati  ricchi  di  albumina  e di  fibrina 
ne  vanno  abbondantemente  provvisti.  Del  più  alto  interesso  sono 
le  alterazioni  che  si  riscontrano  nei  reni,  e che  per  la  prima  volta 
dal  dotto  autore  vennero  descritte  ed  illustrate  con  rara  precisione. 
Nelle  forme  più  antiche  o più  intense  dell’  itterizia  trovò  egli  i reni 
di  un  colorito  olivastro,  ed  i singoli  canaletti  uriuiferi  riempiuti 
di  deposizioni  brune  o nere.  Esaminando  più  da  vicino  i reni,  tro- 
vò egli  nei  canalicoli  più  pallidi  le  cellule  epiteliali,  clic  di  rado 
si  trovavano  integre,  colorate  in  bruno  da  pimmento  ; i canaliuculi 
uriniferi  invece,  più  profondamente  colorati,  erano  riempiuti  di  una 
massa  nera  come  il  carbone,  dura  e fragile.  La  piinmentazione  degli 
epitelj  cominciava  di  già  nelle  capsule  malpighianc,  diveniva  più 
intensa  nei  canaliculi  uriniferi  spirali,  mentre  nei  tubuli  retti  sì  tro- 
vavano principalmente  le  masse  nere  c simili  al  carbone. 
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% 3i  Sintomi  c «fccorso. 

I sogni  caratteristici  della  stasi  biliare  vanno  quasi  sempre 
preceduti  in  tutti  i casi  da  prodromi.  Questi  consistono  nei  sintomi 
di  quell'  affezione  morbosa , la  quale  determina  lo  stringimento  o 
1’  otturamento  dei  condotti  biliari,  e siccome  quosta  nel  maggior 
numero  dei  casi  non  è elio  un  catarro  del  duodeno,  cosi  per  lo  più  i 
prodrofni  sono  i sintomi  caratteristici  di  un  catarro  gastro-duode- 
nale. Perdurati  questi  più  o meno  a lungo,  la  diffusione  del  catarro 
duodenale  al  condotto  coledoco,  oppure  1’  otturamento  di  condotti 
biliari  avvenuto  per  altro  modo,  si  annuncia  quasi  sempre  por 
mezzo  di  quel  colorito  particolare  ed  oscuro  dell’  orina  e per  Io 
scoloramento  delle  feci.  Per  lo  più  però  non  sono  già  questi  sinto- 
mi ebo  determinano  gli  ammalati  a chiedere  soccorso  medico,  ma 
bensì  quel  coloramento  giallo  cho  scorgono  sulla  loro  cute  o nei 
loro  occhi.  La  cute  ò ora  leggiermente  giallastra,  ora  intensamente 
tinta  d’  un  giallo  di  zafferano,  di  poi  nei  più  alti  gradi  dell’  itteri- 
zia, che  si  indicano  col  nomo  di  itterizia  melanica  , la  cute  può  farsi 
verdognola  e perfino  acquistare  il  colorito  del  mogano.  Su  quello 
parti  del  corpo  ovo  1’  epidermide  ò sottile  per  modo  cho  gli  strati 
più  profondi  della  rete  del  Malpighi,  ove  si  trova  il  pigmento,  tra- 
spariscono attraverso  gli  strati  superficiali,  il  coloramento  si  ma- 
nifesta colla  maggior  intensità,  perciò  sulla  fronte , sulle  ali  del 
naso,  nelle  piegature  dell’avambraccio,  sul  petto.  Il  coloramento 
giallo  della  sclerotica,  il  quale  può  farsi  egualmente  saturo  cd  o- 
scuro,  è caratteristico  per  l’itterizia  ed  importante  per.distinguero 
il  coloramento  itterico  della  cute  dalle  altro  forme  di  esagerata 
piimnentaziono.  Il  coloramento  giallo  della  cute  o della  sclerotica 
si  dilegua  completamento  al  lumo  della  lucerna  o della  candela, 
così  che  di  notte  non  si  può  più  riconoscere  la  giallura.  Che  anche 
poi  le  mucose  visibili  all’  esterno  siano  colorato  in  giallo,  ciò  si  ri- 
conosce rimuovendo  colla  pressione  del  dito  il  sangue  dallo  labbra 
e dallo  gengive  di  un  itterico,  imperocché  così  facendo  non  si  pro- 
duco già  una  macchia  bianca,  ma  bensì  gialla. — L’orina  ma- 
nifesta ora  una  tinta  leggermente  brunastra  come  quella  d’  una 
birra  molto  annacquata,  ora  si  fa  profondamente  bruna  come  il 
Porfer ; esposta  all’  aria  si  fa  quasi  sempre  verdognola.  Scuotendo 
una  siffatta  orina,  la  schiuma  n’  c gialla,  cd  immersovi  un  pannolino 
bianco  od  un  pezzo  di  carta,  si  1’  uno  clic  1’  altro  si  ritirano  gialli, 
c questo  procedimento  basta  di  già  per  distinguere  la  materia 
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colorante  la  bile  da  altre  sostanze  coloranti  1'  orina.  Ben  più  sicu- 
ra è la  reazione  coll’  acido  nitrico,  che  contenga  un  po’  d’  acido 
nitroso.  Aggiungendovi  quest’acido,  il  colore  bruno  della  materia 
colorante  la  bile  passa  a poco  a poco  al  verde,  blù,  violetto,  rosso 
ed  infine  ad  un  giallo  pallido.  Per  poter  tener  dietro  a questi  cam- 
biamenti di  colore,  si  faccia  scorrere  lungo  il  margine  d’  un  provi- 
no, che  contiene  l’orina  da  esaminarsi,  a goccia  a goccia  una  certa 
quantità  d’acido,  per  modo  che  questo  arrivi  al  fondo,  non  commis- 
chiandosi quindi  1’  acido  all’  orina  che  a poco  a poco  ed  assai  len- 
tamente. Quando  poi  si  lasci  riposare  per  qualche  tempo  la  fatta 
mescolanza,  si  manifestano  in  allora , sempre  che  vi  esista  della 
sostanza  colorante  biliare,  i vari  strati  di  diverso  colorito,  ed  il 
primo  strato  colorato  è quello  che  si  trova  pel  primo  a contatto 
coll’  acido.  La  scala  di  questi  coloramenti  è ora  completa  ed  ora, 
non  si  manifesta  che  in  parte  dall’ alto  all’ imbasso.  La  reazione 
può  rimanere  incompleta  od  anco  mancaro  del  tutto,  quando  che 
l’orina  sia  rimasta  per  qualche  tempo  a contatto  coll’aria,  cd  abbia 
assunto  quindi  un  colorito  verdognolo.  E viceversa  poi  manca  tal- 
volta la  reazione,  secondo  Frericha,  nell’orina  fresca,  per  manife- 
starsi dopoché  il  liquido  rimase  esposto  all’  azione  dell’  aria.  — Il 
reagente  proposto  dal  Pcttenkoffcr  consiste  nell’  aggiungere  all’  o- 
rina  una  piccola  quantità  di  zucchero,  cui  poi  si  aggiunge  a goccia 
a goccia  dell’  acido  solforico  concentrato.  Con  questa  reazione  si 
possono  scuoprirc  le  più  piccole  quantità  di  acidi  biliari  esistenti 
nell’  orina,  imperciocché  in  allora  si  manifesta  un  bellissimo  coloro 
rosso-purpureo.  Ma  questa  reazione  non  la  si  può  direttamente  ap- 
plicare , quando,  come  avviene  difatto,  esistano  nell’  orina  simul- 
taneamente altre  sostanze,  le  quali  per  1’  azione  dell’  acido  solfo- 
rico assumono  un  colorito  nero.  Aggiungasi  clic  poche  volte  si 
riuscì,  specialmente  nell’  orina  degli  itterici,  ad  ottenere  col  mezzo 
proposto  da  Petlenkoffer  una  manifesta  reazione  degli  acidi  biliari, 
dopo  di  aver  evaporata  1’  orina,  fattone  un  estratto  alcoolico,  sco- 
lorato questo  col  carbone  animale,  evaporato  di  nuovo  il  residuo, 
e sciolto  infine  questo  residuo  dell’  estratto  alcoolico.  Ilojìpe  all’in- 
contro pretende  di  poter  dimostrare  la  presenza  di  questi  acidi  fa- 
cendo bollire  una  grandissima  quantità  di  orina  col  latte  di  calce, 
filtrando  e facendo  poscia  evaporare  il  liquido,  trattandolo  quindi 
lungo  tempo  al  fuoco  con  grande  eccesso  di  acido  idroclorico,  eva- 
porando di  nuovo  il  liquido  c lavando  il  residuo  eoli’  acqua,  facen- 
do quindi  1’  estratto  alcoolico,  scolorando  quest’  estratto  col  car- 
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bone  animale,  o sottomettendo  infine  al  processo  di  Petlenkoffcr  il 
residuo  che  rimane  da  una  nuova  evaporazione  e clic  contiene  l'a- 
rido coloidico.  Seguendo  questo  metodo,  Kiihne  dimostrò  parecchio 
volte  la  presenza  di  questi  acidi  nell’  orina  itterica,  e ritiene  che 
vi  si  trovino  costantemente. 

Oltre  di  ciò  si  trova  pulimento  biliare  anco  nel  sudore,  cosi 
clic  la  biancheria  si  tinge  in  giallo  specialmente  in  corrispondenza 
a quei  punti  ove  1’  ammalato  maggiormente  suda.  Più  di  sposso 
ancora  si  trova  giallo  il  latte  nelle  lattanti  itteriche. 

Il  fenomeno  più  appariscente,  che  mostrano  le  feci  negli  in- 
dividui, in  cui  la  bile  non  può  più  liberamente  versarsi  nell’  inte- 
stino, ò il  loro  decoloramcnto  più  o meno  completo.  Quando  l’ ottu- 
ramento dei  condotti  escretori  sia  incompleto,  o la  stasi  soltanto 
parziale,  lo  foci  hanno  il  colorito  dell’argilla  ; che  se  1’  obliterazio- 
ne del  condotto  epatico  c coledoco  sia  completa,  in  allora  le  feci  as- 
sumono un  colore  cretaceo.  — Siccome  si  calcola  che  nell’  intesti- 
no si  versino  nelle  24  oro  duo  libbre  di  bile,  così  è facile  il  com- 
prendere la  ragione  por  cui  le  feci  cosi  scolorate  siano  quasi  sem- 
pre simultaneamente  secche.  — Quando  la  bile  non  giunga  più 
nell’  intestino,  anco  il  riassorbimento  dei  grassi  va,  se  non  tolto,  al 
certo  molto  diminuito,  ond'  è che  le  feci  degli  itterici  contengono 
molto  più  adipe,  che  non  quelle  degli  individui  sani.  Il  professore 
Trommcr,  che  esaminò  le  feci  di  due  de’  nostri  uditori,  i quali  a- 
veano  preeisamento  mangiata  l’ istessa  quantità  di  pane,  butirro 
ed  arrosto  freddo,  ma  di  cui  1’  uno  era  itterico  e 1’  altro  perfetta- 
mente sano,  trovò  nelle  feci  dell’  itterico  ben  più  adipe,  che  non 
in  quelle  dell’  altro.  — L’  aziono  infine  della  bile  sullo  sostanzo 
contenute  negli  intestini  impedisce  probabilmente  la  decomposi- 
zione putrida  di  queste  ; e gli  ammalati  quindi,  no’cui  intestini  non 
si  spande  la  bile,  soffrono  per  solito  di  flatuosità,  ed  i flati  o le  feci 
eli’  escono  dal  loro  corpo,  hanno  un  odore  sommamente  penetran- 
te, come  di  cosa  putrefatta. 

Oltre  1’  abnorme  coloramento  della  cute,  della  sclerotica,  del- 
1’  orina,  del  sudore,  del  latte,  ed  oltre  lo  scoloramento  delle  feci 
c quelle  molestie  che  vengono  determinate  dalla  mancanza  del- 
la bile  negli  intestini,  ossorvasi  cho  quasi  tutti  gli  ammalati , elio 
soffrono  d’  un’  itterizia  dipendente  da  ristagno  biliare  , dimagrano 
rapidamente,  c si  fanno  in  modo  sorprendente  spossati  e sonnac- 
chiosi. Siccome  poi  anco  non  penetrando  la  bile  nell’  intestino,  sì 
gli  amilacei  che  le  sostanze  protcinichc  vengono  non  ostante  di- 
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gerite;  il  dimagrimento,  quando  non  esista  simultaneamente  un  ca- 
tarro gastro  intestinale,  non  può  venir  spiegato  clic  col  manchevo- 
le riassorbimonto  dell’  adipe.  Che  introducendo  molto  adipe  nel 
corpo  si  ottenga  una  diminuzione  nel  consumo  degli  dementi  or- 
ganici è cosa  da  noi  già  accennata  a pag.  242,  e comprovata  da 
lììschvff  con  appositi  esperimenti.  Ed  è anche  sommamente  proba- 
bile che  sotto  alle  opposto  circostanze  si  debba  avere  il  contrario 
effetto,  e specialmente  un  aumento  nella  consumaziono  dell’  adipe 
accumulato  nel  corpo.  Ma  anco  le  eccezioni,  i casi  cioè  in  cui  gli 
itterici  non  ostante  alla  mancanza  della  bile  negli  intestini  con- 
servano una  buona  nutrizione,  non  infirmano  questa  spiegazione. 
8i  osservò  infatti  che  mentre  i cani,  cui  si  pratica  artitìzialmcntc 
una  fistola  biliare,  quasi  tutti  considerevolmente  dimagrano,  alcuni 
clic  conservano  un  appetito  vorace  si  mantengono  bene  nutriti  ; 
ed  egualmente  si  scorge  come  non  dimagrino  coloro,  elio  durante 
l’ itterizia  conservano  buon  appetito  e buona  digestione.  Da  ciò 
spontanea  ne  viene  la  conclusione  che  ove  faccia  difetto  l’ introduzio- 
ne d’  adipe  nell'organismo,  può  supplirvi  quella  dei  carburi  d’idro- 
geno e delle  sostanze  proteiniche.  — Non  si  può  però  negare  la 
possibilità  che  per  la  stasi  biliare  possano  alterarsi  anco  le  finizioni 
del  fegato,  vale  a diro  la  saccarificazione,  che  in  esso  ha  luogo, 
come  pure  quell'  azione  che  il  viscere  probabilmente  esercita  sulla 
rigenerazione  dei  globuli  sanguigni.  Non  occorre  il  dire,  come  ciò 
agirebbe  dannosamente  sulla  nutrizione  del  corpo. 

Col  dimagrimento  e colla  Maos'.atczza  sembra  stare  in  istretto 
nesso  il  rallentamento  del  polsflRgli  itterici.  Non  v’  ha  mestieri 
di  derivare  questo  sintonia  dall’  introduzione  degli  clementi  della 
bile  nel  sangue  ed  equiparare  la  loro  azione  a quella  della  digitale, 
imperocché  nolla  convalescenza  di  gravi  malattie  cd  in  quelle  cure 
in  cui  sistematicamente  si  sottraggono  gli  alimenti  all’  ummulato, 
si  osserva , cessata  che  sia  la  febbre,  un  identico  rullcntamento 
del  polso. 

Ma  ben  diversa  passa  la  cosa  quando  si  tratti  di  spiegare 
quel  molesto  pizzicore  cutaneo,  del  qualo  soffrono  molti  itterici. 
Si  volle  derivare  questo  sintouia  dalla  secchezza  o ruvidezza  della 
cute  degli  itterici,  basandosi  sul  fatto  che  questo  pizzicore  viene 
osservato  anco  nel  marasmo  senile,  lira  questo  pizzicore  essendo 
relativamente  frequento  nell’  itterizia,  è raro  invece  nello  condi- 
zioni marasmatichc,  onde  si  può  con  qualche  probabilità  ammette- 
re che  il  dotto- sintonia  dipenda  da  un’  irritazione  dei  nervi  cutanei 
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per  mezzo  del  pimmento  depositato  nella  rete  malpighiana.  Manca 
è ben  vero  il  pizzicore  cutaneo  di  spesso  nei  più  alti  gradi  d' itte- 
rizia, mentre  nei  casi  più  leggieri  può  essere  molestissimo;  cosi  pu- 
re sorge  esso  quasi  sempre  periodicamente,  particolarità  questo  che 
sono  difficili  a spiegarsi,  se  il  sintonia  di  cui  discorriamo  dipende 
dall’  irritazione  causata  dalla  presenza  del  pimmento  biliare. 

La  xantopsia , il  vedere  gli  oggetti  colorati  di  giallo,  occorre 
nell’  itterizia  solo  rarissimamente.  È tuttora  questionabile,  se  que- 
sto sintonia  dipenda  dal  coloramento  in  giallo  dei  mezzi  traspa- 
renti dell’  occhio,  o se  invece  sia  determinato  da  un’anomalia  nella 
innervazione,  o quindi  sia  una  delle  prime  manifestazioni  dell’acolia, 
della  quale  più  sotto  avremo  a parlare. 

Il  decorso  e gli  esiti  della  malattia  dipendono  precipuamente 
dal  tempo  clic  durano  gli  impedimenti  posti  al  vuotamento  della 
bile  e dal  potersi  questi  rimuovere  o meno.  Ove  si  riesca  per  tempo 
a togliere  siffatti  impedimenti,  i sintomi  del  ristagno  biliare  si  di- 
leguano in  breve,  e la  malattia  finisce  colla  completa  guarigione. 
Dapprima  le  feci  si  fanno  più  colorate,  e bentosto  si  dilegua  il  co- 
lorito oscuro  dell’orma,  c scompariscono  quei  fenomeni  che  dipen- 
dono dall’essere  imbevuti  i tessuti  di  un  plasma  nutritizio  contenente 
il  pimmento  biliare.  L’ ultimo  a perdersi  è il  coloramento  della  cute, 
principalmente  quando  l’epidermide  sia  grossa.  E se  prima,  fintan- 
to cioè  che  il  passaggio  della  bile  era  impedito,  si  poteva  stabilire 
un  ingrandimento  del  fegato,  anche  questo  sintonia  scomparisco 
tosto  clic  il  corso  della  bile  rii^ulu  il  suo  andamento  normale. 
L’ammalato  si  rimette  ben  tosfljn  forze,  e la  nutrizione  si  rista- 
bilisce. 

Quando  poi  il  ristagno  biliare  duri  più  a lungo  e dipenda  da 
impedimenti  che  non  si  possono  rimuovere,  in  allora  l’ itterizia 
raggiunge  il  più  alto  grado,  e la  nutrizione  dell’ammalato  può  in 
modo  deperire,  che  ne  seguano  un  marasmo  ed  un’  idropisia  letale. 

In  rari  casi  1’  estremo  fine  viene  accelerato  pel  sopraggiun- 
gere di  emorragie  gastro-enteriche.  Queste  si  producono  per  lo 
stesso  modo  con  cui  avvengono  le  emorragie  dello  stomaco  c degli 
intestini  durante  il  decorso  della  cirrosi  e della  pileflebite.  La  com- 
pressione dei  capillari  epatici  per  mezzo  dei  condotti  biliari  dilatati, 
impedisce  il  reflusso  del  sangue  dai  vasi  della  mucosa  gastro-intc- 
stinale  in  egual  modo  con  cui  il  tessuto  unitivo  contrattosi  o 1’  ot- 
turamento della  porta  comprimono  i vasi  epatici,  portando  quindi 
delle  stasi  negli  organi  digestivi.  Ma  volendo  spiegare  queste  c- 
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morragie,  oltre  gli  impedimenti  meccanici  che  si  oppongono  al  re- 
flusso del  sangue,  devesi  mettere  a calcolo  anco  un’  alterazione 
nutritizia  dei  capillari  gastro-enterici , o tanto  più  in  quanto  che 
nel  decorso  dell’  itterizia  si  manifestano  delle  emorragie  anche  in 
altri  organi  e principalmente  alla  cute  sotto  forma  di  petecchie. 
Che  la  predisposizione  allo  emorragie  — la  cosi  detta  diatesi  e- 
morragica  — non  si  possa  spiegare  che  ammettendo  un"  alterazio- 
ne nutritizia  delle  pareti  vascolari,  e che  questa  esista  assai  di  fre- 
quente nelle  cachessie  avanzate,  è cosa  da  noi  già  più  volte  affer- 
mata. 

Maggior  importanza  devesi  concedere  alle  gravi  perturbazio- 
ni del  sistema  nervoso,  che  si  manifestano  durante  il  decorso  del- 
l' itterizia.  Queste  s’ iniziano  talfiata  con  deliij  e convulsioni  ; ma 
per  lo  più  fin  da  principio  si  manifestano  piuttosto  fenomeni  di  pa- 
resi. Gli  ammalati  sono  cólti  da  un’  invincibile  sonnolenza , si  fan- 
no di  poi  soporosi,  e muojono  in  questo  stato.  Henocli  osserva,  co- 
me di  già  Ippocrate  avesse  conosciuto  la  fatale  significazione  di 
siffatte  condizioni , dicendo  ex  morbo  regio  fatai!  as  aut  stupidi- 
ta8 mala  est.  Non  si  possono  però  dodurre  questi  fenomeni  cere- 
brali dall’  avvelenamento  del  sangue  per  mezzo  della  bile  : piutto- 
sto a spiegare  questi  sintomi  dobbiamo  ammettere , che  in  seguito 
al  ristagno  biliare  o specialmente  quando  questo  determini  quegli 
scompaginamenti  del  tessuto  epatico  descritti  nel  precedente  capi- 
tolo, vengano  a cessare  le  funzioni  del  fegato,  e quindi  cessi  affatto 
la  preparazione  della  bile.  Che  sotto  a queste  circostanze  bì  possa- 
no formare  delle  nuove  combinazioni  chimiche,  le  quali  portino  l’at- 
tossicamento  della  massa  sanguigna,  c cosa  da  noi  già  ammessa  a 
pag.  763.  Bisogna  sapere,  che  i fenomeni  dell’acolia  possono  anco 
sorgere  in  una  semplice  itterizia , determinata  da  ristagno  biliare, 
onde  da  questi  sintomi  non  si  può  sempre  trarre  la  deduzione,  elio 
esista  un’  atrofia  gialla  del  fegato.  (V.  Cap.  XIII). 

Quando  il  ristagno  biliare  non  arrivi  ad  un  alto  grado,  1’  esa- 
me fisico  non  ci  rivela  un  ingrandimento  del  fegato.  Nei  gradi  più 
alti  invece,  quali  sorgono  pel  completo  otturamento  del  condotto 
epatico  o coledoco,  si  può  mediante  la  percussione  o la  palpazione 
di  spesso  scuoprire  un  considerevole  ingrandimento  del  viscere. 
La  sua  superficie  in  allora  è liscia,  c siccome  la  resistenza  vi  è ac- 
cresciuta, così  si  può  facilmente  sentirne  il  margino  inferiore. 
Qnando  sia  otturato  il  condotto  coledoco  , si  può  talvolta,  oltre  al 
tumore  epatico,  sentire  anche  la  cistifellea  distesa.  — Quando  poi 
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diminuisca  nella  sua  circonferenza  quella  mutezza  del  suono  clic 
spetta  al  fegato , nè  1’  itterizia  cominci  a scomparire,  in  allora  se 
no  trarrà  la  conseguenza,  che  il  fegato  sia  colto  da  un’atrofia  con- 
secutiva. 


$ 4.  Tevapia. 

Nel  combatterò  il  ristagno  biliare  la  terapia  non  si  mostrerà 
efficace  che  in  quei  casi,  in  cui  è in  nostro  potere  di  soddisfare  allo 
esigenze  della  indicatio  causalis.  Noi  siamo  quindi  impotenti  con- 
tro a quei  casi  di  giallura , che  provengono  dalla  maggior  parto 
dello  affezioni  epatiche,  e specialmente  dagli  cchinocochi,  dai  can- 
cri, dalla  cirrosi  del  fegato.  Nello  itterizie  invece  determinate  da 
impedimenti  posti  nei  condotti  biliari,  si  possono  in  parte  ottenere 
dei  brillanti  risultamcnti.  I mezzi  che  hanno  la  rinomanza  di  es- 
sere specifici  contro  l’ itterizia,  sono  quelli  che  hanno  una  benefica 
influenza  nelle  malattio  dello  vie  biliari,  delle  quali  ci  riserbiamo 
a trattavo  nel  seguente  capitolo.  E questo  sia  detto  precipuamente 
per  la  fonte  di  Karlsbad,  la  quale  ha  una  fama  mondiale  per  la 
sua  efficacia  contro  l' itterìzia.  Molti  ammalati,  che  affetti  dalla  pià 
alta  itterizia,  ricercano  Karlsbad , ne  ritornano  dopo  poche  setti- 
mane completamento  guariti,  ma  avvertiamo  espressamente  sol- 
tanto quelli  in  cui  l’ itterizia  dipende  da  un'  affezione  catarrale  dei 
condotti  biliari  o dal  loro  otturamento  per  mezzo  di  calcoli  biliari. 
Ma  se  a Karlsbad  si  portano  quegli  ammalati,  che  soffrono  di  un 
insanabile  otturamento  delle  vie  biliari,  la  itterizia  non  va  per  al- 
cun modo  migliorata  per  1’  uso  di  qnelle  fonti,  ma  bensì  incontrano 
una  morte  ancor  più  rapida , in  quanto  che  per  le  accresciute  se- 
crezioni i fenomeni  della  stasi  si  fanno  ancora  più  pronunciati,  e lo 
scompaginamento  dello  cellule  epatiche  procede  ancora  più  celere- 
mente.  Molti  casi  da  noi  conosciuti  potrebbero  servirò  a testimo- 
nianza di  questa  nostra  asserzione.  — E come  le  fonti  di  Karlsbad 
così  pure  inefficaci  si  ino--  >o  contro  talo  itterizia  l’uso  esterno  ed 
interno  dell’  acido  nitro-muriatico,  il  calomelano,  gli  estratti  amari 
e solventi,  i purgativi  e gli  emetici,  in  quanto  che  non  valgono  a 
rimuovere  le  cause  della  malattia. 

Quando  si  riesca  a togliere  l’ impedimento  che  si  opponeva 
all’  escrezione  della  bile,  in  allora  1’  indicatio  morii  non  additnan- 
da  ulteriori  misure;  ma  non  riuscendovi,  noi  non  conosciamo  mezzi 
per  combattere  direttamente  il  morbo. 
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L’  indicatici  symptomatica  esige  in  primo  luogo  di  ristabilirò 
con  una  dieta  appropriata,  la  nutrizione  deperita  in  seguito  al  ri- 
stagno biliare.  Devono  perciò  raccomandarsi  i brodi  sostanziosi, 
1’  arrosto  freddo  cc.;  siccome  però,  non  penetrando  la  bilo  nell'  in- 
testino, i grassi  non  vengono  quasi  riassorbiti,  e perciò  sono  male 
tollerati,  così  s’ inibisca  severamente  1’  uso  delle  salse  grasse,  del 
butirro  occ.,  c queste  prescrizioni  devono  servire  c se  gli  ammalati 
rimangono  a casa,  e se  si  portano  a Karlsbad,  ove  l’uso  di  quollo 
sostanze  è affatto  inibito.  Di  poi  merita  particolare  considerazione 
la  stitichezza  di  cui  soffre  il  maggior  numero  di  siffatti  ammalati, 
la  quale  dipende  in  parte  dalla  secchezza  delle  feci  ed  in  parte 
dalla  mancanza  di  quello  stimolo  che  la  bile  esercita  sulla  mucosa 
intestinale  ; si  evitino  i purganti  salini,  e si  prescrivano  in  loro 
luogo  i drastici  leggieri,  specialmente  1’  infusum  sciiuae  composi- 
ta m,  l' ’electuarium  lenitivi»»,  ed  anco  Tertractum  rhei  composi tum 
che  contiene  aloe.  — Siccome  però  coll’  orina  viene  eliminata  una 
gran  quantità  di  pimmento  biliare,  così  allo  scopo  di  possibilmente 
accelerare  la  scomparsa  dell’  itterizia,  si  possono  prescrivere  i 
mezzi  diuretici  e specialmente  il  crcmor  di  tartaro , il  cretnor  di 
tartaro  solubile,  1’  acetato  ed  il  carbonato  di  potassa.  Questi  sono 
pressantemente  indicati  quando  venga  a mancare  la  secrezione 
dell'  orina,  imperocché  1’  otturamento  dei  canaletti  uriniferi  per 
mezzo  del  pimmento  (circostanza  questa  rilevata  da  Frerieh»)  può 
determinare  una  ritenzione  degli  elementi  dell’  orina.  Mediante  a- 
dunque  1’  accresciuta  secrezione  dell’  orina  si  può  forse  riuscire  a 
rimuovere  queste  masse  otturanti.  — Per  mitigare  il  molesto  piz- 
zicore cutaneo,  e per  togliere  il  coloramento  itterico  della  cute, 
rimossa  che  sia  la  stasi  biliare , si  raccomandino  i bagni  saponati 
ed  a vapore,  ed  anco  i lavacri  colla  potassa,  mezzi  questi  co’ quali 
si  attiva  un  piò  rapido  sfogliamento  dell’  epidermide. 

CAPITOLO  XII. 

.'ii  •* 

Itterizia  senza  stasi  biliare  riconoscibile. 

V ha  una  serie  di  casi  nei  quali  la  sostanza  colorante  della 
bile  si  trova  nel  sangue,  senza  che  si  possa  ammettere  che  per  un 
ostacolo  al  corso  della  bile  questa  sia  filtrata  dai  condotti  biliari  o 
dalle  cellule  epatiche  nei  vasi  sanguigni  o nei  linfatici.  Fra  questi 
casi  sono  da  annoverarsi  quelli  in  cui  si  osservò  sopravvenire  l'it- 
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temia  dietro  ad  affezioni  dell'  animo,  al  morso  di  una  serpo,  allo 
avvelenamento  con  etere  o cloroformio.  L' ipotesi  che  anche  allo- 
ra l’ itterizia  dipenda  da  una  stasi  biliare  causata  da  spasmodico 
chiudimento  dei  condotti  cscretorj,  facilmente  cade  : poiché  egli  è 
bensì  vero  che  non  si  può  assolutamente  negare  la  possibilità  di 
una  spasmodica  contrazione  dei  condotti  coledoco  ed  epatico,  quan- 
tunque i loro  clementi  muscolari  siano  assai  deboli  ; ma  dietro  lo 
attuali  nozioni  di  patologia  ripugna  1’  ammettere  che  una  tale  con- 
trazione duri  per  parecchi  giorni  ; c dagli  esperimenti  instituiti  sui 
cani  risulta  che  la  chiusura  del  condotto  coledoco  non  determina 
fenomeni  itterici  che  dopo  tro  giorni.  Egli  ò perciò  che  noi  credia- 
mo di  dover  revocare  in  dubbio  1’  esistenza  di  una  itterizia  spas- 
modica. Si  aggiunga  poi  che  l’ itterizia  proveniente  da  affezioni 
dell’  animo,  da  morsi  di  animali  velenosi  o dall’  avvelenamento 
per  cloroformio  si  sviluppa  non  già  dopo  tre  giorni,  ma  immedia- 
tamente od  almeno  poco  dopo  l’  azione  di  quelle  cause  nocive. 

Non  si  possono  egualmente  spiegare  colla  stasi  biliare  quello 
itterizie  che  si  osservano  talora  in  alcune  malattie  d’ infezione  : 
quindi  l’ itterizia  della  setticoemia,  della  febbre  puerperalc,  dello 
febbri  intermittenti  dovute  all’  influenza  della  mal’aria,  e quella 
della  febbre  gialla,  o delle  diverse  forme  di  tifo , e specialmente 
l’ itterizia  che  si  sviluppa  nella  Relapsing-fever. 

Anche  alcuni  casi  d’ itterizia  dei  neonati  non  dipendono  nò  da 
otturamento  dei  condotti  escretori  della  bile,  nò  da  compressiono 
dei  canalicoli  biliari  per  opera  di  ascessi  di  fegato.  Lo  stesso  si 
dica  dell’  itterizia  che  accompagna  la  pilefiebitc. 

Per  alcune  di  queste  forme  di  itterizia  Frerichs  ha  proposta 
una  spiegazione  molto  plausibile.  Egli  fa  osservare  che  un  troppo 
scarso  riempimento  dei  vasi  sanguigni  potrebbe  avere  in  certo 
modo  lo  stesso  effetto  che  un  soverchio  riempimento  dei  condotti 
biliari,  vale  a dire  la  filtrazione  di  bile  da  questi  in  quelli.  Per  que- 
sto modo  la  relativa  vuotezza  dei  vasi  venosi  del  fegato  potrebbe 
darci  una  spiegazione  per  lo  meno  molto  probabile  dell’  itterizia 
che  tien  dietro  alla  trombosi  della  vena  porta,  di  alcuni  casi  d’ it- 
terizia dei  neonati,  e forse  anco  di  quella  della  febbre  gialla,  per 
le  quali  non  si  saprebbe  trovare  ragionevolmente  un  altro  momen- 
to eziologico.  Nella  trombosi  della  vena  porta  il  fegato  non  riceve 
più  sangue  che  dall’  arteria  epatica  ; nei  neonati  le  vene  ombclli- 
cali  cessano  in  un  subito  dal  portar  sangue  al  fegato  ; e nella  feb- 
bre gialla  l' itterizia  è preceduta  da  emorragie  intestinali  che  sot- 
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traggono  grande  copia  di  sangue  dalle  radici  della  vena  porta.  Ma 
molto  meno  probabile  diventa  questa  spiegazione  quando  si  tratti 
di  quell’  itterizia  che  ticn  dietro  agli  affetti  dell’  animo,  alle  morsi- 
cature cd  agli  avvelenamenti  : perchè  allora  converrebbe  ammet- 
tere che  i capillari  venosi  del  fegato  contenessero  poco  sangue  per 
effetto  soltanto  di  una  spasmodica  contrazione  delle  pareti  vasco- 
lari dei  rami  della  porta.  Ma  contro  tale  ipotesi  stanno  in  qualche 
modo  quelle  stesse  ragioni  da  noi  prima  accennate  contro  lo  spa- 
smo dei  condotti  escretori  ; e più  di  tutto  la  rapidità  con  cui  viene 
in  campo  l’ itterizia  dietro  1'  azione  di  quelle  cause  nocivo.  — 
Per  ispiegare  l’ itterizia  che  sorge  nelle  malattie  d’ infezione.  Fra- 
richs  stabili  una  teoria  che  non  si  può  così  di  leggieri  ammettere. 
Quest’  autore  crede  probabile  che  gli  elementi  della  bile , che 
rientrano  in  circolazione,  o cho  nelle  normali  condizioni  subiscono 
una  serie  di  metamorfosi,  finche  vengono  rimosso  dal  corpo  sotto 
forma  di  materia  colorante  1’  orina,  quando  esistano  delle  anoma- 
lie nello  scambio  organico,  non  passino  per  tutte  queste  gradazioni, 
ma  si  arrestino  alla  condizione  di  pimmento  biliare,  e che  questo 
si  accumuli  nel  sangue.  NeH’ammctterc  questa  itterizia  dipendente 
da  una  manchevole  metamorfosi  della  bilo,  il  detto  autore  si  ap- 
poggia principalmente  sull’  osservazione,  che  egli  potè  scuopriro 
la  materia  colorante  la  bile  nell’  orina  dei  cani,  cui,  per  via  d’  e- 
sporimento.  avea  injcttato  una  grande  quantità  di  bile  scolorata; 
nonché  sul  fatto,  che  gli  acidi  biliari  incolori,  trattati  coll’  acido 
solforico,  si  convertono  in  una  sostanza,  simile  di  molto  alla  so- 
stanza colorante  della  bile.  Egli  è certo  però  che  dalla  comparsa 
nell’  orina  della  sostanza  colorante  la  bile,  dopo  che  furono  injet- 
tati  nel  sangue  gli  acidi  biliari,  non  si  può  inferire  che  gli  acidi 
stessi  siansi  di  fatto  convertiti  nella  detta  materia  colorante,  anzi 
la  teoria  di  Frerichs  vacillerebbe  sulle  sue  fondamenta  se  si  do- 
vessero confermare  le  osservazioni  di  Kùhne,  il  quale,  avendo  injet- 
tato  oltre  alla  bile  scolorata  anco  della  sostanza  colorante  biliare, 
ritrovò  non  pertanto  nell'  orina  una  cospicua  quantità  di  acidi 
biliari.  Nò  la  possibilità  di  formare  della  matoria  colorante  biliare 
mediante  il  trattamento  degli  acidi  biliari  coll’  acido  solforico, 
ci  dà  minimamente  il  diritto  di  ammettere,  che  una  siffatta  meta- 
morfosi abbia  luogo  nell’  organismo  vivente.  Nè  su  più  solide  fon- 
damenta s’  appoggiano  le  altro  teorie,  che  dovrebbero  renderci 
ragione  dell’  insorgenza  dell’  itterizia  nelle  malattie  d’ infezione, 
nelle  commozioni  dell'animo,  nelle  morsicature  viperine,  e negli  av- 


Digitized  by  Google 


810 

velenamcnti.  Egli  è possìbile,  clic  in  quelle  condizioni  venga 
tradotto  al  fegato  cotanto  materiale  polla  formazione  della  bile 
(globuli  sanguigni  distrutti  ?)  che  da  ciò  si  produca  un’  alta  poli- 
colia,  o che  una  parte  della  bile  venga  riassorbita,  non  bastando 
più  i condotti  biliari  a rimuovemo  l’ intera  massa.  Cosi  pure  non 
si  può  ammettere,  nò  negare  la  possibilità,  che  l’ infezione  del  san- 
gue per  mezzo  di  sostanze  velonose  o settiche,  o per  mezzo  dei 
miasmi,  determini  un  discioglimcnto  dei  globuli  sanguigni,  o che 
sotto  a queste  condizioni  si  formi  nel  sangue  stesso  dall’  ematina 
dei  globuli  sanguigni  distrutti,  la  sostanza  colorante  la  bile. 

In  tutto  le  forme  dell’  itterizia,  che  spettano  a questa  cate- 
goria, la  giallura  non  ò che  un  fenomeno  parziale  di  alterazioni 
molto  diffuse  ; e della  sintomatologia  vogliamo  solo  rilevare  il  fatto 
cho  lo  feci  rimangono  colorate,  inentro  i tessuti  sono  di  spesso  per 
modo  imbevuti  di  plasma  nutritizio  pimmentato,  cho  di  più  non  lo 
sono  in  quell’  itterizia  cho  si  produce  per  stasi  biliare.  Nell’  itteri- 
zia, che  sorge  dietro  le  forti  emozioni  dell’  animo  1’  unico  sintonia 
apprezzabile  sarebbe  un  repentino  coloramento  giallo  della  cute  ; 
ci  manca  però  un  numero  maggiore  di  osservazioni  autentiche 
di  questa  forma,  che  al  certo  è molto  rara. 

La  terapia  dell’  itterizia,  non  dipendente  da  stasi  biliare  non 
può  essere  cho  sintomatica,  imperocché  troppa  è 1’  oscurità,  in  cui 
tutt’  ora  s’  avvolge  questa  condiziono  morbosa. 

CAPITOLO  XIII. 

Atrofia  acuta  gialla  del  fegato. 

$ I.  Palogencai  ed  eziologia. 

Nell’atrofia  acuta  gialla  del  fegato  questo  viscere  si  rimpicco- 
lisce, rammollisce  e le  Bue  cellule  vanno  in  gran  parte  distrutte.  Noi 
vedemmo  come  il  fegato,  già  tumefatto  per  ristagno  biliare,  possa 
rimpiccolirsi  e rammollirsi,  e come  anco  in  questi  casi  si  trovino  le 
cellule  epatiche  ridotte  in  un  detritus.  Nell’  atrofia  acuta  gialla  del 
fegato  sorgono  gravi  alterazioni  del  sistema  nervoso,  e gli  amma- 
lati muoiono  infine  soporosi.  Gli  identici  fenomeni  occorrono  anche 
noi  casi  in  cui  le  cellule  epatiche  vanno  distrutte  in  seguito  a ri- 
stagno biliare.  Nella  atrofia  acuta  gialla  del  fegato  sorgono  non  di 
rado  emorragie  nel  tubo  intestinale  e si  manifestano  petecchie,  fe- 
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nomcni  questi  clic  noi  già  descrivemmo  c spiegammo,  trattando 
dell'atrofia  del  fegato  consecutiva  a ristagni  biliari.  Leggendo  in- 
fine lo  storie  cliniche  dell’atrofia  acuta  gialla  del  fegato,  troviamo, 
cominciare  per  lo  più  la  malattia  coi  sintomi  d’  una  semplice  itte- 
rizia data  per  stasi  biliare,  c sopraggiungcrc  repentinamente  a 
questi,  i fenomeni  di  una  grave  affeziono  cerebrale.  Devesi  perciò 
mettere  in  campo  la  questione  se  si  abbia  a considerare  1’  atrofia 
gialla  acuta  del  fegato  siccome  una  malattia  speciale,  o se  sia  af- 
fezione identica  a quell’  atrofia  c rammollimento  del  fegato  conse- 
cutivi alle  stasi  biliari. 

Contro  a quest’  ultima  sentenza  si  volle  osservare  cho,  nei  ca- 
si di  atrofia  acuta  gialla  del  fegato,  i condotti  biliari  e la  cistifellea 
sono  di  spesso  vuoti,  o solo  riempiuti  di  muco.  Ma  quest’  obbiezio- 
ne nulla  prova,  imperocché  l’ impedimento  posto  all’  uscita  della 
bile,  può  trovarsi  all’  origine  dei  condotti  biliari,  per  modo  cho  la 
bile  non  possa  penetrare  nè  ne’  condotti  biliari  maggiori , nè 
nella  cistifellea.  Dall’  altro  canto  distrutte  che  siano  le  cellule  epa- 
tiche, la  formazione  della  bile  nel  fegato  può  cessare  lungo  tempo 
prima  della  morte,  e riassorbirsi  la  bile  giù  versatasi  nei  condotti 
biliari,  mentre  la  mucosa  continua  a fornire  la  sua  naturale  secre- 
zione. Anco  dietro  al  permanente  otturamento  del  condotto  cole- 
doco, non  si  trova  talvolta  nel  cadavere  neppur  una  goccia  di  bile, 
ma  soltanto  un  fluido  mucoso  nei  condotti  biliari  ( Frericha ).  Una 
seconda  obbiezione,  per  certo  più  valida , colla  quale  si  combattè 
l’ idea  dell’  identità  di  queste  due  condizioni  è quella  che  metto  in 
campo  il  fatto  : non  potersi  scuoprirc  nella  atrofia  gialla  acuta  del 
fegato  nessun  impedimento  all’  uscita  della  bile. 

Henoch  ed  altri  perciò  hanno  espresso  1’  opinione,  che  la  di- 
struzione delle  cellule  epatiche  avvenga  in  seguito  ad  una  pressio- 
ne, cui  soggiacquero  sì  le  dette  cellule  che  i loro  vasi  nutritizj,  ma 
che  questa  pressione  venga  esercitata  dai  condotti  biliari,  ricolmi 
c dilatati  per  polieolia,  o non  già  per  stasi  biliare.  Ma  non  trovan- 
dosi negli  intestini  i segni  di  un’  esagerata  secrezione  biliare,  nò 
prima  dell’  insorgenza  della  malattia,  nè  nei  suoi  primi  stadj,  così 
questo  fatto  è abbastanza  parlante  per  combattere  quell’  opinione 
cho  vorrebbe  trovar  la  causa  della  malattia  in  un’eccessiva  forma- 
zione della  bile. 

Se  noi  abbracciamo  le  idee  espresse  da  Br-ight,  Bamberger  e 
Frerichs  i quali  vedono  nell’  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  1’  esito 
d’  una  speciale  forma  d’  epatite,  noi  vi  siamo  spinti,  e perchè  1’  a- 
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cutezza  del  decorso  del  morbo,  e la  Tasta  e rapida  distruzione 
parlano,  piu  che  per  qualsiasi  altro  processo,  a favore  di  una  condi- 
ziono flogistica,  o precipuamente  perché  Frerichs  nelle  sezioni 
cadaveriche  istituito  potè  scuopriro  nello  parti  in  cui  la  distruzio- 
ne era  meno  avanzata,  un  essudato  libero  elio  contornava  le  isole 
epatiche.  I processi  flogistici,  con  cui  esordisce  la  malattia,  sono 
causa  in  breve  tempo  di  alterazioni  nel  fegato,  le  quali  hanno  una 
pronunciatissima  rassomiglianza  con  quelle  che  si  producono  die- 
tro il  permanente  otturamento  dei  condotti  escrctorj  della  bile. 
Alla  compressione  dei  piccoli  condotti  biliari  per  1'  azione  di  un 
cssudnto  seguono  la  stasi  biliare  cd  il  riassorbimento  della  bile, 
alla  compressione  dei  capillari  epatici  la  distruzione  delle  cellule 
epatiche  e 1’  acolia. 

Non  meno  oscura  della  patogenesi  è 1'  eziologia  dell’  atrofìa 
acuta  gialla  del  fegato.  In  generale  la  malattia  è rara,  non  occorre 
di  sorta  nell’  età  infantile,  è più  frequento  nelle  donne  che  non  ne- 
gli nomini,  e benché  sempre  rarissima,  sorge  più  di  spesso  nelle 
donno  incinte  che  in  qualsiasi  altra  condizione.  — Fra  le  causo 
occasionali  si  annoverano  le  emozioni  .dell' animo,  gli  eccessi  in 
Baccho  et  Venere,  la  labe  mercuriale,  la  sifilide,  ma  non  a diritto. 
Siccome  poi  talvolta  la  malattia  sorge  simultaneamente  in  parec- 
chi membri  della  stessa  famiglia,  così  è forse  probabile  che  la  ge- 
nesi del  morbo  sia  da  cercarsi  in  certe  influenze  miasmatiche. 

§ 2.  Trovalo  anatomico-patologico. 

Nei  gradi  più  intensi  del  morbo  si  trova  il  fegato  rimpiccolito 
di  molto,  c talvolta  perfino  ridotto  a meno  della  metà.  Siccome  poi 
il  viscere  diminuisco  precipuamente  nel  suo  spessore,  così  esso  ap- 
pare come  schiacciato.  Il  suo  involucro  sieroso  è rilassato  e perfi- 
no, di  frequento,  pieghettato.  Il  parenchima  è floscio  c vizzo,  ed  il 
fegato  è ritirato  verso  la  parete  posteriore  dell’  addome.  Il  viscere 
acquista  un  colore  intensamente  giallo,  la  sua  consistenza  è dimi- 
nuita, ed  appena  si  può  riconoscerne  la  compago  acinosa.  Col  mi- 
croscopio, invece  che  le  normali  cellulo  epatiche,  non  si  scuoprono 
che  masse  di  detritus,  gocciole  di  adipe  e granelli  di  piinmento. 
Nel  lobo  destro,  in  cui  le  alterazioni  anatomiche  erano  meno  avan- 
zate, Fr eriche  trovò,  « infra  i lobetti,  contornati  da  vasi  iperemia', 
una  massa  sporca  grigio-gialla,  per  la  quale  i lobetti  erano  divisi 
gli  uni  dagli  altri.  Verso  la  periferia  l’ iperemia  dei  capillari  era 
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meno  intensa,  la  circonferenza  dei  lobetti  sempre  più  si  stringeva, 
il  loro  colorito  diveniva  più  giallo,  mentre  predominava  quella  so- 
stanza grigia  infralobulare.  n I condotti  biliari  e la  cistifellea  con- 
tengono per  lo  più  pochissima  bile  od  un  fluido  mucoso.  Anche  le 
feci  sono  per  solito  scolorate  ; di  spesso  il  contenuto  dell’  intestino 
è sanguigno.  Nel  maggior  numero  dei  casi  la  milza  è ingrandita. 
Di  frequente  si  trovano  delle  ecchimosi,  precipuamente  sul  perito- 
neo c sulla  mucosa  gastro-enterica,  le  quali  occorrono  non  di  ra- 
do anco  sulle  altre  mucose  e sulla  cute  esterna.  Nei  reni  Frerichs 
osservò  non  solo  delle  deposizioni  di  pimmento  sugli  epitclj,  ma 
anco  la  degenerazione  adiposa  e lo  scompaginamento  delle  cellulo 
epiteliali.  Lo  stesso  autore  trovò  nel  sangue  una  grando  quantità 
di  leucina,  c nell’  orina  vuotata  dalla  vescica  si  potò  scuoprire  leu- 
cina,  tirosina,  ed  una  sostanza  particolare  estrattiva. 

§ 3.  Sintomi  e decorno. 

Il  primo  stadio  della  malattia,  nel  quale  si  versa  1'  essudato 
nel  fegato,  è accompagnato  da  sintomi  poco  caratteristici.  Gli  am- 
malati hanno  inappetenza,  accusano  un  senso  di  tenBiono  e di  ri- 
pienezza all’  epigastrio,  nonché  altre  molestie  , le  quali  accenne- 
rebbero ad  un’affezione  catarrale  del  tubo  gastro-enterico.  A queste 
si  consociano  nel  maggior  numero,  ma  non  però  in  tutti  i casi,  una 
itterizia  poco  intensa , la  quale  risveglia  il  sospetto,  che  il  catarro 
siasi  diffuso  dal  duodeno  al  condotto  coledoco.  Non  un  fenomeno 
ad  annunciare  il  grande  pericolo  in  cui  versano  gli  ammalati.  — 
Non  si  devono  avere  i descritti  fenomeni  per  prodromi  ; ma  piutto- 
sto bisogna  ammettere  che  il  catarro  gastro-duodenale  sia  la  pri- 
ma manifestazione  dell’  alterazione  circolatoria  avvenuta  nel  fe- 
gato , e la  prima  conseguenza  dell’  essudazione  versatasi  nel  pa- 
renchima epatico,  e della  compressione  dei  capillari  del  fegato.  E 
noi  siamo  tanto  più  abilitati  ad  ammettere  questo  fatto,  in  quanto 
che  nell’  ulteriore  decorso  della  malattia  occorrono  gravi  fenomeni 
di  stasi  circolatoria  nell’  ambito  della  vena  porta,  emorragie  ga- 
stro-intestinali , tumefazioni  della  milza  ecc.  L’ itterizia  sembra 
venir  determinata  dalla  compressione  dei  più  minuti  condotti  bi- 
liari. Il  debole,  ma  non  affatto  scomparso  coloramento  delle  feci, 
addita,  come  una  certa  quantità  di  bile  penetri  tuttavia  nel  duode- 
no. — In  singoli  casi  la  malattia  nel  primo  stadio  ha  un  decorso 
latente,  ed  i sintomi  gravi  e pericolosi  del  secondo  stadio  sorgono 
in  mezzo  ad  uno  stato  di  salute  apparentemente  buono. 
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Nel  secondo  stadio,  il  quale  corrisponde  allo  scompaginamento 
delle  cellule  epatiche,  od  al  rimpiccolimento  del  fegato  che  da  quel-  < 

lo  dipende,  gli  ammalati  accusano  una  grave  cefalea,  si  mostrano 
eccitati  ed  inquietissimi,  o cominciano  a delirare.  Nello  stesso  tem- 
po aumenta  l' itterizia,  oppure  appena  ora  si  manifesta,  e,  salvo' 
poche  eccezioni,  la  regione  epatica  si  fa  sensibilissima  alla  pressio- 
ne. Talvolta  1’  eccitamento  si  diffondo  anche  sui  nervi  motori,  per 
cui  sorgono  sussulti  muscolari , ora  parziali , ora  generali.  Altro 
volte  invece,  ed  in  singoli  casi,  mancano  questi  fenomeni  di  esal- 
tamento nervoso , e gli  ammalati  senz’  altro  sono  in  preda  ad  una 
invincibile  spossatezza;  essi  cadono  in  un  profondo  sonno,  da  cui  a 
momentaneamente  svegliarli,  vale  da  principio  il  comprimere  la 
regione  epatica:  ma  dippoi  neppur  questa  basta  per  iscuoterli  da 
un  tanto  torpore.  Il  polso,  che  dapprima  era  normale  o perfino 
rallentato,  d’  ora  in  poi  si  fa  quasi  sempre  frequentissimo.  La  tem- 
peratura del  corpo  si  solleva  ad  una  cospicua  altezza  ; la  lingua 
c le  gengive  si  fanno  secche  e fuligginose  ; le  feci  c l'orina  si  vuo- 
tano involontariamente.  Cosi  aumentando  Bempre  più  il  generale 
abbattimento,  facendosi  il  polso  sempre  più  frequente  o piccolo, 
gli  ammalati,  tutti  madidi  d’  un  copioso  sudore,  soccombono  senza 
risvegliarsi  dal  loro  sopore,  per  lo  più  giù  al  secondo  giorno,  o 
solo  di  rado  al  quarto  od  al  quinto.  Queste  gravi  alterazioni  nella 
vita  dei  nervi,  o la  completa  c generale  paralisi  che  in  pochi  gior- 
ni si  sviluppano,  sono  i sintomi  i più  costanti  ed  importanti  dell’  a- 
trofia  acuta  gialla  del  fegato.  Essi  però  non  sorgono  esclusiva- 
mente in  questa  malattia,  ma  si  manifestano,  benché  più  di  rado, 
anco  nel  decorso  della  cirrosi,  ed  in  quei  casi  in  cui  le  cellule  epa- 
tiche vanno  distrutte  in  seguito  ad  un’  alta  e pertinace  stasi  bi- 
liare. Noi  già  nello  precedenti  pagine,  considerammo  questi  sin- 
tomi come  conseguenza  dell'  acolia  (Frerichs)\  imperocché  non  si 
possouo  derivare  nè  da  alterazioni  apprezzabili  dei  nervi  e dei 
centri  nervosi,  nè  da  un  avvelenamento  della  massa  sanguigna  in 
seguito  alla  bile  riassorbita.  Essi  devono  bensì  la  loro  origine  alla 
circostanza  che,  distrutte  una  volta  lo  ccllulo  epatiche,  non  vieno 
più  separata  la  bile,  mentre  invece  di  questa  si  formano  delle  nuo  • 
ve  ed  abnormi  combinazioni  chimiche  che  ci  rimangono  scono- 
sciute, ma  che  certo  hanno  un’  influenza  nociva  sull’  organismo. 

Nell'  atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  nella  quale  occorro  la  più 
estesa  distruzione  delle  cellule  epatiche,  la  produziouo  di  siffatte 
nuove  chimiche  combinazioni  è da  Frcrichs  dimostrata  nel  modo 
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più  evidente.  Mentre  1’  urea,  1'  ultimo  anello  ed  il  più  importante 
dello  scambio  organico  allo  stato  normale,  scompariva  dall’  orina 
degli  ammalati  (Frerich$J,6Ì  riscontravano  in  questo  liquido  leu- 
cina  c tirosina,  sostanze  ebe  non  occorrono  giammai  nell’  orina 
sotto  altre  circostanze.  In  un  ammalato  di  atrofia  gialla  acuta  del 
fegato,  osservato  da  Bambprger,  Sclierer  trovò  egualmente  leucina 
nell’  orina.  Noi  già  prima  avvertimmo  come  non  siano  già  questo 
sostanze  quelle  che  avvelenano  il  sangue,  e provocano  le  altera- 
zioni funzionali  e la  paralisi  del  sistema  nervoso. 

Quando  la  compressione  dei  capillari  epatici  sia  così  con- 
siderevole da  portare  un’  alterazione  nel  processo  nutritizio  dello 
cellule  epatiche,  in  allora  il  reflusso  del  sangue  dalle  radichette 
della  vena  porta  deve  essere  grandemente  impedito.  In  conse- 
guenza quindi  a questa  condizione  vediamo  sorgere  non  di  rado 
nel  secondo  stadio  della  malattia  acuta,  oltre  ai  sintomi  dell’acolia, 
anco  quei  fenomeni  che  dipendono  da  stasi  sanguigna,  i quali  so- 
gliono accompagnare  la  cirrosi  del  fegato  , la  pileflebite  ecc.  ecc. 
Più  di  frequente  di  qualsiasi  altro  organo,  no  rimane  cólta  la  mil- 
za, che  appar  tumefatta  : di  sposso  però  vengono  eliminate,  per 
vomito  e per  secesso,  delle  masse  sanguinolente. 

Per  la  grave  alterazione  della  massa  sanguigna  rimane  ben 
tosto  alterata  la  nutrizione  delle  pareti  capillari,  per  cui  si  manife- 
stano le  petecchie  sulla  cute  esterna,  e sorgono  emorragie  nei  varj 
organi  o precipuamente  dal  naso  o dall'  utero. 

Coll’  esame  fisico  si  ottengono  dei  rilevantissimi  risultamcnti, 
imperocché  pel  suo  mezzo  si  può  scoprire  il  progressivo  e rapido 
rimpiccolimento  del  viscere.  Da  principio  il  suono  della  percussio- 
ne si  fa  patentemente  pieno  all’epigastrio,  imperocché  il  rimpicco- 
limento incomincia  al  sinistro  lobo  del  fegato  : passati  però  alcuni 
giorni  sparisce  di  spesso  interamente  quella  mutezza  del  suono, 
che  segna  in  istato  normale  i limiti  del  fegato.  Questo  fenomeno 
dipende  in  parto  dall'  essere  il  fegato,  ormai  floscio  o rimpiccolito, 
spinto  verso  la  colonna  vertebrale  dagli  intestini  distesi  dai  gas. — 
Mentre  i limiti  della  mutezza  del  suono,  che  spetta  al  fegato,  di 
inano  in  mano  si  restringono,  si  allargano  quelli  che  spettano  alla 
milza,  c questo  fatto  é di  granfio  importanza  per  la  diagnosi.  Però 
la  tumefazione  della  milza  non  raggiunge  sempre  un  tal  grado,  da 
potersi  rilevare  modiante  la  percussione,  ed  anzi  in  alcuni  il  tumo- 
re splcnico  manca  del  tutto. 
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| 4.  'i'erttpia. 

Sulla  terapia  da  mettersi  in  opera  in  un  morbo,  del  quale  è 
dubbio  perfino  se  giunga  mai  a guarigione,  non  puossi,  coni’  è 
naturale , dare  consigli  sicuri  e basati  sull’  esperienza.  Quan- 
do si  riesca  a distinguerò  il  primo  stadio  di  questa  malattia  da 
un'  itterizia  a base  catarrale,  si  dovrebbero  usare  le  sottrazioni 
sanguigno,  e specialmente  le  sanguette  ai  contorni  dell'  ano,  e pre- 
scrivere inoltre  i purganti  salini  ed  i bagni  freddi  sovra  il  destro 
ipocondrio.  Nel  secondo  stadio,  secondo  tutte  le  esperienze  fatte, 
il  cavar  sangue  è dannoso  ; si  raccomandarono  invece,  e precipua- 
mente  dai  medici  inglesi,  i forti  drastici,  1’  aloe,  1'  estratto  di  colo- 
quintide, 1’  olio  di  croton.  Finché  v’  hann  o fenomeni  d’ irritazione 
nel  sistema  nervoso,  grande  eccitamento,  delirj,  sussulti,  si  facciano 
dei  bagni  ghiacciati  sulla  testa,  o quando  si  manifesti  la  paralisi,  si 
raccomandi  la  docciatura  fredda  sulla  testa,  trattamento  questo 
che  si  mette  in  opera  in  questa  condizione,  vista  la  grande  efficacia 
che  ha  sulle  affezioni  infiammatorie  del  cervello  in  generale.  Ma 
se  per  questo  mezzo  quasi  tutti  gli  ammalati  soporosi  rientrano 
momentaneamente  in  sé,  nell’  atrofia  acuta  del  fegato  non  si  può 
calcolare  di  ottenere  per  esso  un  durevole  miglioramento.  Lo  stes- 
so dicasi  dell’uso  esterno  ed  interno  degli  stimolanti  che  si  racco- 
mandarono per  combattere  l’ insorgenza  della  paralisi,  dogli  a- 
cidi  minerali,  che  si  usano  contro  le  petecchie,  c delle  pillole  di 
ghiaccio , con  cui  si  tentano  di  frenare  il  vomito  veemente  e le  e- 
morragic  gastro  intestinali. 
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MALATTIE  DELLE  VIE  BILIARI. 

— 


CAPITOLO  I. 

Catarro  delle  vie  biliari.  Itterizia  catarrale. 

% !•  Palogcneti  ed  eziologia. 

Nel  condotti  biliferi  maggiori  del  fegato,  nel  condotto  epati 
co,  nel  cistico,  nel  coledoco,  e nella  cistifellea,  si  trova  una  mucosa 
provvista  di  epiteli  cilindrici  c di  ghiandolo  a grappoli.  Come  le 
altre  mucose  d' un'analoga  struttura,  così  questa  pure  è di  frequente 
colpita  da  un’  infiammazione  catarrale.  Mercè  il  calibro  esiguo  dei 
condotti  biliari  e dei  condotti  escretorj  della  bile,  ne  viene  a que- 
sta affezione  morbosa,  per  sò  leggiera,  una  particolare  importan- 
za. Questi  canali,  così  sottili,  vengono  facilmente  otturati  pel  ri- 
gonfiamento della  loro  membrana  interna  e pel  raccogliersi  in  essi 
una  materia  mucosa,  c questo  processo  è la  causa  del  maggior  nu- 
mero delle  stasi  biliari  o del  consecutivo  riassorbimento  della  bile. 

Solo  di  rado  la  malattia  è affezione  idiopatica,  e corno  tale 
dovasi  considerare  quel  catarro  delle  vie  biliari,  il  quale,  provo- 
cato da  un’  alta  iperemia  del  fegato , presta  al  fegato  iperemi- 
co  in  seguito  alla  simultanea  stasi  biliare , quell'  aspetto  parti- 
colare, conosciuto  sotto  il  nome  di  fegato  noce  moscata  ( Vedi 
pag.  741).  A questa  categoria  appartengono  pure  quei  catarri  in- 
tensi, provocati  dalla  presonzn  di  calcoli  biliari;  ma  di  queste  affe- 
zioni ci  riserbiamo  a parlare  in  un  apposito  capitolo,  imperocché, 
determinando  esse  facilmente  delle  esulcerazioni,  sono  causa  in  allo- 
ra di  gravi  o particolari  fenomeni.  Un’  affezione  catarrale  primitiva 
potrebbe  infine  prodursi  dall'irritazione,  che  una  bile  d’indole  mali- 
gna, preparata  da  abnormi  materiali,  esercita  sulle  vie  biliari.  Mu 
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clic  una  siffatta  affezione  possa  in  fatto  prodursi  per  1'  accennata 
causa,  è cosa  non  per  anco  dimostrata  e perciò  del  tutto  ipotetica. 

Ma  ben  più  di  frequente  un’  iufiammazione  catarrale  , svilup- 
patasi nel  duodeno,  e precisamente  nei  contorni  dello  sbocco  del 
condotto  coledoco,  si  diffondo  sulle  vie  biliari.  Questo  catarro  del 
duodeno  è quasi  sempre  complicato  con  catarro  gastrico,  ondo 
quell'  itterizia,  che  per  questo  si  sviluppa,  è per  solito  indicata  col 
nome  d’ itterizia  gastro-duodenale,  oppure  d’  itterizia  semplice,  in 
vista  della  sua  grande  frequenza,  del  suo  leggiero  decorso  e del 
nessun  pericolo  clic  arreca. 

11  catarro  gastro-duodenale  che  si  diffonde  sulle  vie  biliari , 
può  venir  provocato  dalle  più  svariate  potenze  nocive,  e per  quan- 
to concerne  1’  eziologia  di  questa  giallura,  dobbiamo  rimandare  i 
nostri  lettori  a quanto  esponemmo  in  proposito  sui  momenti  ezio- 
logici del  catarro  gastro-duodenale. 

§ Trovala  analatnieo-paloloyico. 

Nell’  infiammazione  catarrale  acuta  la  mucosa  delle  vie  biliari 
è arrossata,  rammollita,  tumefatta.  La  sua  superficie  c coperta  di 
muco  e di  masse  epiteliali.  Se  il  rigonfiamento  della  mucosa  è un 
po’  considerevole,  in  allora  il  condotto  coledoco  è quasi  del  tutto 
impermeabile,  principalmente  in  quel  punto  ristretto  che  mette  al 
duodeno,  mentre  i condotti  biliari  sono  dilatati  e ricolmi  di  bdc, 
la  quale  è commischiata  ad  una  maggiore  o minor  copia  di  muco. 
Anello  il  parenchima  epatico  manifesta  i già  descritti  caratteri  di 
una  modica  stasi  biliare.  — Ma  se  1’  affezione  catarrale  duri  a 
lungo,  l' ipertrofia  c l’ ingrossamento  della  mucosa  possono  deter- 
minare il  completo  chiudimento  del  condotto  coledoco.  In  questi 
casi  i condotti  biliari  sono  di  spesso  enormemente  dilatati,  cd  il 
fesrato  ingrandito  offre  tutti  i caratteri  d’  un’  alta  stasi  biliare.  — 
Per  la  condizione  in  cui  si  trova  la  cistifellea  quando  i condotti  c- 
seretori  della  bile  siano  ristretti  od  otturati,  Vedi  il  cap.  III. 

$ ».  Sintomi  e dot' or  no. 

Il  catarro  delle  vie  biliari  si  manifesta  nel  maggior  numero 
dei  casi  per  i sintomi  che  traggono  origine  dalla  stasi  biliare  e dal 
riassorbimento  della  bile.  Quando  questi  sorgano  a poco  a poco  c 
lentamente  crescano  di  grado,  la  mente  ricorrerà  all’  idea  che  si 
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tratti  d’  un’  affezione  catarrale  delle  vie  biliari,  in  quanto  che  l'it- 
terizia a base  catarrale  occorre  senza  confronto  più  di  frequente 
dello  altre  forme  di  giallura.  Ma  siccome  quest’  itterizia  semplice 
non  ò quasi  mai  affezione  primitiva,  ma  sopraggiungc  quasi  sem- 
pre a complicare  il  catarro  gastro-duodenale , così  pel  catarro 
delle  vie  biliari  è cosa  quasi  caratteristica  di  andar  preceduta  per 
giorni  od  anco  per  settimane  dai  sintomi  del  catarro  gastro-duo- 
denale, il  quale  continua  anco  durante  l’ itterizia.  Egli  è perciò 
che  fra  i prodromi  e fra  i sintomi  dell'  itterizia  catarrale  si  posso- 
no annoverare  la  lingua  impaniata,  il  gusto  cattivo,  le  eruttazioni, 
e gli  altri  fenomeni  di  dispepsia.  — Quanto  più  duri  il  catarro 
delle  vie  biliari,  quanto  più  osso  valga  a completamente  preclu- 
derò i condotti  escretori  della  bile,  tanto  più  scolorate  appariscono 
le  feci,  tanto  più  intenso  è il  coloramento  itterico  della  cute  e del- 
1'  orina,  tanto  più  altamente  soffrono  la  salute  generale  e la  nutri- 
zione dell’  ammalato.  In  molti  casi  il  fegato  appare  evidentemente 
gonfio,  c talvolta  perfino  considerevolmente  tumefatto. 

Quando  la  malattia  assume  un  decorso  benigno,  dopo  8-14 
giorni  si  appalesa  il  miglioramento,  il  quale  si  annuncia  col  depu- 
rarsi la  lingua,  col  ripristinamento  dell’appetito,  colla  diminuzione 
della  dispepsia.  In  allora  si  può  a ragione  attendersi  che,  cedendo 
il  catarro  gastro  duodenale,  si  dilegui  pur  anco  1’  affezione  catar- 
rale delle  vie  biliari,  ed  infatti,  scorsi  appena  pochi  giorni,  il  nor- 
male coloramento  dello  feci  addita  che  il  condotto  coledoco  ò fatto 
permeabile,  mentre  il  colorito  più  chiaro  dcH’oriua  dimostra,  esser 
diminuita  la  stasi  biliare  e venir  riassorbita  meno  bile  di  prima. 
Più  lentamente  scomparisce  il  pigmento  biliare  depositato  nella 
rete  malpighiana.  Dopo  che  le  feci  s’ impregnarono  fortemente  di 
bile,  dopo  che  1’  orina  riacquistò  il  suo  naturai  aspetto,  rimane  an- 
cora per  un  lasso  di  tempo  più  o meno  lungo  il  coloramento  cuta- 
neo, finché  anche  quest’ultimo  sintonia  della  malattia  si  dilegua. — 
In  altri  casi  il  catarro  gastro-duodenale  passa  allo  stato  cronico, 
cd  anco  1’ affezione  catarrale  delle  vie  biliari  segue  quest'anda- 
mento. La  malattia  si  prolunga  per  settimane  c mesi,  la  giallura 
raggiungo  un  altissimo  grado,  gli  ammalati  dimagrano  sensibil- 
mente, ed  il  fegato  rimane  colpito  da  una  forte  tumefazione.  Ma 
anco  in  questi  casi,  dietro  un  trattamento  razionale  ed  energico, 
la  malattia  giunge  quasi  sempre  a guarigione,  c solo  in  rarissimi 
casi  la  btasi  biliare,  prodottasi  per  il.  catarro  delle  vie  biliari,  passa 
sotto  ai  descritti  sintomi  ad  un  esito  fatale. 
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J I.  l'frapia. 


Siccome  1'  esperienza  c’  insegna,  che  il  catarro  dello  vie  bi- 
liari si  dilegua  rapidamente,  quando  sia  tolto  quel  catarro  della  mu- 
cosa enterica,  che  si  diffuse  sulle  vie  biliari,  cosi  1'  indicatio  cau 
salis  addimanda  che  vengano  messe  in  opora  quelle  misure,  da 
noi  già  raccomandate  pel  trattamento  del  catarro  gastro  enterico. 
Nelle  circostanze  su  mentovate  può  essere  indicato  un  vomitivo, 
in  altri  casi  invcco  i mezzi  diaforetici,  altri  in  casi  ancora  basterà 
solo  il  mettere  l'ammalato  a conveniente  dieta,  per  vincere  la  pri- 
mitiva affezione. 

Noi  non  vogliamo  ripetere  ne’  suoi  particolari  quanto  già 
diffusamente  esponemmo,  solo  vogliamo  richiamare  1’  attenzione 
dei  nostri  lettori  sugli  splendidi  risultaraenti  che  nel  catarro  della 
mucosa  enterica  si  ottengono  per  mezzo  dei  carbonati  alcalini,  c 
principalmente  dietro  l'uso  delle  fonti  di  h'arlsbad  e di  Marienbad. 
He  noi  non  concedemmo  alle  fonti  di  Karlsbad  alcuna  diretta  azione 
sulla  stasi  biliare  e sull’  itterizia,  che  ne  deriva,  non  perlanto  al  mag- 
gior numero  degli  itterici  nessuna  cura  terapeutica  meglio  convie- 
ne, che  1’  uso  di  quelle  fonti,  in  quanto  che  nessun  mezzo,  meglio 
di  questo , corrisponde  alle  esigenze  dell’  indicatio  causali s. 
Quando  le  speciali  condizioni  degli  ammalati  non  permettano  di 
mandarli  a questo  fonti,  si  consigli  d’ intraprendere  la  cura  a do- 
micilio, c si  prescriva  1’  acqua  di  Soda,  o 1’  acqua  minerale  artifi- 
ciale di  Karlsbad  e di  Marienbad.  Anco  mediante  queste  semplici 
prescrizioni  si  otterranno  nell’  itterizia  catarrale  i risultamene  i 
più  rapidi  cd  i più  splendidi. 

In  alcuni  casi  porgendo  un  emetico  si  può  soddisfare  all’  esi- 
genze dell’  indicatio  morbi.  Al  momento  del  vomito  la  bile  vicn 
cacciata  con  gran  forza  dai  condotti  biliari  o dalla  cistifellea  verso 

10  sbocco  del  condotto  coledoco,  e per  questo  modo  può  dal  cole- 
doco venir  spinto  fuori  un  turacciolo  mucoso  che  già  ne  otturava 

11  lume.  Sarebbe  lecito  dar  di  piglio  ai  vomitivi  ben  più  di  sovente, 
se  1’  otturamento  del  condotto  coledoco  non  venisse  determinato 
assai  più  di  spesso  dal  rigonfiamento  della  mucosa,  che  non  per 
opera  degli  accennati  turaccioli,  e se  non  si  avesse  inoltre  a teme- 
re di  portare  un  nocumento  alla  condizione  gastro  enterica  col 
porgere  fuori  di  tempo  un  vomitivo. 

Nel  trattamento  dell’  itterizia  gode  una  grande  rinomanza 
1’  acido  nitromuriatico  — 1’  acqua  regia  — la  quale  viene  usata 
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esternamente  sotto  forma  di  pediluvj  ( onc.  '/i  — 1 per  un  pedilu- 
vio) e sotto  quella  di  fomenti  sulla  regiono  epatica,  ed  internamente 
da  mezza  ad  una  dramma  su  sci  oncie  d’un  veicolo  mucilagginoso 
(ogni  due  ore  un  cuccliiajo  da  tavola).  L'  uso  interno  di  questo 
mezzo  potrebbe  forse  avero  una  benefica  influenza  sul  catarro  in- 
testinale , e provocare  fors’  anco  dello  contrazioni  noi  condotti 
escretori  della  bile,  e con  ciò  determinare  l’eBpulsionc  dei  coaguli 
mucosi. 

L’  applicazione  esterna  dell’  acqua  regia  non  può,  a nostro 
credere,  arrecare  certi  vantaggi.  L’  efficacia  dei  drastici  potrebbe 
spiegarsi  dall’  acceleramento  dei  movimenti  peristaltici  dell’  inte- 
stino, che  si  continuerebbero  sul  condotto  coledoco.  In  generalo 
però  i detti  mezzi  non  hanno  una  favorevole  influenza  sul  decorso 
dell’  itterizia  catarrale,  contro  alla  quale  vengono  lo  molte  volto 
adoperati.  L’ uso  del  calomelano  (alla  sora  un  grano  ),  della  po- 
zione lassativa  viennese  (alla  mattina  due  cucchiaj  da  tavola), 
secondo  il  metodo  inglese,  è prcscriziono  da  non  seguirsi,  benché 
non  ostante  a questa  terapia  molti  ammalati  risanino  dall’  itteri- 
zia catarrale.  Solo  quando  v’  abbia  una  pertinace  stitichezza , 
possono  essere  indicati  i purganti  più  miti.  Si  prescrivano  in  que- 
sti casi  i sali  di  acido  tartarico,  e nominatamente  il  tartrato  di 
potassa,  oppure  un  decotto  di  tamarindo  (Unc.  j-ij  ad  unc.  vj  viij) 
coll'acido  tartarico  (scrup,  j-drach.  ss.),  oppure  si  ordini  l’infuso 
di  siena  composto,  o 1'  elettuario  lenitivo. 

CAPITOLO  II. 

Infiammazione  crnposa  e difterica  delle  vie  biliari. 

Le  infiammazioni  con  essudato  fibrinoso  occorrono  con  istra- 
ordinaria  rarità  nelle  vie  biliari,  e sorgono  solo  durante  il  decorso 
di  gravi  processi  morbosi , nei  tifi  protratti , nella  sctticocmin,  nel 
cholòra  tifoido. 

Nei  casi  d’ infiammazione  crupale  trovasi  la  mucosa  della  ci- 
stifellea coperta  da  una  pseudo  membrana  più  o meno  solida,  c nei 
condotti  biliari,  che  rinchiudono  della  bile  ispessita,  s’ incontra- 
no coaguli  tubuliformi,  i quali  a loro  posta  danno  origine  a stasi 
biliare.  Nell’  infiammazione  difterica  trovasi  il  tessuto  della  mucosa 
infiltrato  su  punti  circoscritti  da  un  essudato  fibrinoso,  per  il  qua- 
le si  produce  un’escara,  che,  cadendo,  determina  delle  profondo 
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perdite  di  sostanza  sulla  mucosa  stessa.  I processi  a cui  ora  accen- 
nammo, non  sono  riconoscibili  durante  la  vita.  Quando  anco  du- 
rante il  decorso  del  tifo,  dclln  setticoemia , del  cliolèrn  tifoide,  si 
sviluppasse  un’itterizia,  non  potrebbosi  asseverare  dipendere  questa 
da  un’  infiammazione  crupale  o difterica  delle  vie  biliari , impe- 
rocché una  siffatta  giallura  sorgo  assai  più  di  frequente,  senza  che 
nelle  vìe  biliari  esista  un’  apprezzabile  alterazione. 

CAPITOLO  111. 

Ristringimento  ed  ottnramento  dei  condotti  biliari 
e consecntiva  dilatazione  delle  vie  biliari. 


sf  I.  Palogononi  od  Eziologia. 

La  condiziono  la  più  frequente,  per  cui  i condotti  escretori 
biliari  vanno  ristretti  ed  otturati,  devesi  cercare  nella  tuinefaziono 
catarrale  della  loro  mucosa  c nella  raccolta  di  muco.  Accenniamo 
ora  ullc  altre  cause,  che  valgono  a determinare  il  coartamento  e 
1’  otturamento  dei  condotti  biliari,  o la  consecutiva  dilatazione  del- 
le vie  biliari  al  di  sopra  del  punto  ristretto  ; siffatte  cause  sono  a- 
dunque  1.)  i tumori  che  o comprimono  i detti  condotti  escretori 
o vegetano  rigogliosamente  per  entro  il  loro  lume.  Ora  sono  i 
cancri,  che  muovono  dal  fegato,  dal  pancreas,  dallo  stomaco,  dal 
duodeno,  ora  sono  le  ghinndolo  linfatiche  infiltrate  di  materia  tu- 
bercolosa o per  altro  modo  degenerate,  ora  gli  ascessi,  in  alcuni 
rari  casi  infine  sono  i sacelli  degli  echinocochi,  gli  aneurismi,  od 
anco  il  colon  disteso  da  masse  fecali  indurite,  lo  cause  che  deter- 
minano il  ristringimento  e 1’  otturamento  dei  detti  condotti.  Tal- 
volta 2.)  1’  otturamento  piò  o meno  completo  del  condotto  coledo- 
co, dell’  epatico,  o del  cistico,  viene  determinato  dallo  contrazioni 
del  tessuto  cicatriziale  che  si  sviluppò  nei  condotti  escretori  biliari 
o nel  duodeno  dopo  la  guarigione  delle  ulceri . colà  formatesi.  La 
condizione  identica  si  produce  per  la  consecutiva  retrazione  del 
peritoneo,  precedentemente  ingrossato  per  una  parziale  infiamma- 
zione, principalmente  quando  nello  stesso  tempo  i condotti  escre- 
tori della  bile  siano  stirati  c contorti.  Infine  3.)  certi  corpi  stra- 
nieri, o specialmente  le  concrezioni  lapidee,  possono  coartare  ed 
otturare  i condotti  escretori  dclln  bile. 
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Quando  il  condotto  epatico  ma  ristretto  od  otturato,  la  conse- 
cutiva dilatazione  delle  vie  biliari  è limitata  ai  condotti  biliferi  del 
fegato.  — Ove  invece  sia  reso  impervio  il  condotto  coledoco,  in  al- 
lora ed  il  condotto  epatico,  ed  il  cistico,  c la  cistifellea  sono  simul- 
taneamente dilatati.  — Quando  infine  solo  il  condotto  cistico  sia 
otturato,  in  allora  la  bilo  nè  può  penetrare  nella  cistifellea,  nè  u- 
scirne,  ma  la  mucosa  continua,  come  prima,  a separare  muco,  e 
siccome  questo  non  può  venir  eliminato,  cosi  la  cistifellea  viene 
sempre  più  distesa  per  il  muco  che  in  essa  si  raccoglie.  Questa 
condizione  morbosa  è conosciuta  sotto  il  nome  d’ idrope  della  ci- 
stifellea. 

§ 2.  Trovalo  antilomioo-paloloyieo. 

Secondo  che  provalga  1’  una  o l' altra  delle  canse  accennate 
al  precedente  paragrafo,  il  reperto  anatomico  può  essere  così  diver- 
so, che  dobbiamo  rinunciare  a darne  una  dettagliata  descrizione  ; 
poiché  non  v’  ha  spesso  di  comuno  se  non  che  1’  effetto  ultimo,  il 
ristringimcnto  cioè  dei  condotti  escretori  della  bile.  11  condotto  co- 
ledoco, quando  no  sia  chiuso  lo  sbocco,  può  raggiungere  il  calibro 
del  tenue,  e la  dilatazione  estendendosi  al  condotto  epatico  ed  ai 
suoi  rami,  colpire  perfino  gli  ultimi  canaliculi  biliari.  Anche  la  ci- 
stifellea si  allarga,  ma  la  sua  dilatazione  non  è d'  ordinario  relati- 
vamente cosi  grande  coinè  quella  dei  condotti  biliari,  poiché  il 
condotto  cistico,  sboccando  ad  angolo  acuto  nel  coledoco,  viene 
compresso  per  la  dilatazione  di  quosto.  Il  fegato  offre  quollc  altera- 
zioni, che  caratterizzano  i più  alti  gradi  di  stasi  biliare  ; nel  prin- 
cipio esso  è ingrandito,  e tagliato  il  viscere,  i condotti  biliari  di- 
latati si  mostrano  come  grandi  cisti,  ripieno  di  bile  : ma  l'organo 
può  in  seguito  rimpiccolirsi  per  1’  atrofia  delle  cellule  epatiche.  — 
Nelle  idropi  della  cistifellea,  questa  è commutata  in  una  cisti  tra- 
sparente, tesa,  del  volume  d'  un  pugno  od  anco  d'  una  testa  di 
bambino,  c piena  d’  un  liquido  sieroso,  simile  alla  sinovia  ; le  sue 
fibre  muscolari  sono  disgregate  ed  ipertrofiche  ; la  mucosa  ha  per- 
duto la  sua  normale  tessitura  e rassomiglia  ad  una  membrana  sie- 
rosa. — Iu  alcuni  casi  1'  otturamento  del  condotto  cistico  determi- 
na un’atrofizzazione  della  cistifellea,  ed  il  liquido  muco-bilioso,  ch'cs- 
sa  contiene,  si  ispcssisce  e converte  in  una  massa  cretacea,  mentre 
le  sue  pareti  & ingrossano  in  seguito  ad  una  flogosi  cronica,  c quin- 
di si  corrugano,  llimane  infine  un  tumore  duro,  della  grossezza 
appena  d'  un  uovo  di  colombo,  ripieno  di  masse  simili  alla  malta. 


Dìgitized  by  Google 


$ 3.  Sintomi  e deeoemo, 


824 


11  quadro  fenomenologico  del  ristringimcnto  od  otturamento 
del  condotto  epatico  c coledoco  è quello  di  una  stasi  biliaro  d’  al- 
tissimo grado,  non  accompagnata  dai  fenomeni  del  catarro  ga- 
stro-intestinale, ma  congiunta  invece  talvolta  ai  sintomi  di  neofor- 
mazione o tumori  nel  ventre,  di  peritonite  cronica,  di  calcoli  biliari 
ccc.  ecc.  secondo  appunto  la  diversa  natura  della  causa  dell’  ot- 
turamento dei  condotti  escretori.  L’ itterizia  è più  intensa,  o le  feci 
sono  più  completamente  decolorate,  che  in  qualunque  altra  forma 
di  stasi  biliare.  Per  solito  si  giunge  a constatare  un  ingrandimento 
del  fegato,  e quando  sia  chiuso  il  condotto  coledoco,  si  sente  anche 
piena  o dilatata  la  cistifellea.  Spesso  si  può  accertarsi  del  succes- 
sivo rimpiccolimonto  del  fegato.  Quando  nel  ventre  esistano  tumori 
cancerosi  accessibili  all’  esplorazione,  e abbiano  preceduto  coliche 
biliari,  od  altri  fenomeni  diano  qualche  indizio  sul  modo  per  cui 
avvenne  l’otturamento,  là  diagnosi  riesce  più  facile.  Nel  massimo 
numero  dei  casi  però  ò possibile  bensì  di  accertarsi  dell’  ottura- 
mento, ma  non  di  conoscerne  la  causa. 

L’ idrope  della  cistifellea  è facile  a riconoscersi  quando  esista 
senza  la  complicazione  di  otturamento  dei  condotti  coledoco  o epa- 
tico. Quando  in  un  ammalato  che  non  sia  itterico,  si  scuopra  un  tu- 
more piriforme,  che  comincia  alla  regione  della  fossa  della  cisti- 
fellea, che  inferiormente  si  fa  rotondo,  che  è abbastanza  mobile  e 
talvolta  fluttuante,  si  può  diagnosticare  1’  otturamento  del  condotto 
cistico  o la  dilatazione  della  cistifellea,  prodotta  dalla  sua  secrezio- 
ne mucosa  — idrope  della  cistifellea.  — 

Impossibile  riesce  un  razionale  trattamento  di  queste  condi- 
zioni, poiché  non  ò quasi  mai  in  poter  nostro  il  rimuoverne  lo 
cause. 


C APITOLO  IV. 

Calcoli  biliari  e loro  conseguenze.  — Colelitiasi. 

% 1 . Patogenesi  ed  Eziologia. 

11  modo  con  cui  si  formano  i calcoli  biliari,  è tuttora  avvolto 
in  fìtte  tenebre,  nonostante  alle  numerose  ricerche  istituite  su  que- 
sto argomento.  Le  particelle  di  muco  e (molto  più  di  rado)  i corpi 
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stranieri,  penetrati  nelle  vie  biliari  sembrano  avere  una  parte  im- 
portante nella  formazione  di  siffatti  calcoli,  imperocché  o le  dette 
partiecllo  od  i mentovati  corpi  formano  il  nucleo  di  quasi  tutti  i 
calcoli  biliari,  o colla  loro  presenza  forniscono  almeno  gli  oggetti, 
su  cui  si  precipitano  gli  elementi  solidi  della  bile.  Ma  se  siffatti  se- 
dimenti si  producano  essendo  la  bile  nello  Bue  normali  condizioni, 
o se  si  formino  solo  quando  questa  sia  più  dell’  ordinario  concen- 
trata, od  abbia  un’  abnorme  composizione,  queste  sono  cose  che 
non  si  possono  con  certezza  asserire. 

Siccome  poi  all'  intorno  del  detto  nucleo  si  deposita  quasi 
sempre  una  combinazione  di  calce  e di  pigmento  biliare,  e siccome 
questa  combinazione  si  trova  in  quasi  tutti  i calcoli  biliari  in  mag- 
gior o minor  copia,  cosi  si  crede,  doversi  in  parte  attribuire  1’  ori- 
gine dei  calcoli  biliari,  alla  molta  calce  contenuta  nella  bile,  la 
quale  calce  poi  deriverebbe  a sua  posta  nell’  acqua  potabile.  Si 
credo  in  oltre  probabile,  che  la  bile,  da  cui  formatisi  questi  calcoli 
cosi  ricchi  di  colesterina,  non  abbia  che  un  debole  potere  solvente 
sulla  colesterina:  ed  avendosi  inoltre  trovato  che  la  colesterina  o 
la  combinazione  di  calce  col  piuimento  vengono  sciolto  mediante 
l’acido  taurocolico  e mediante  il  taurocolato  di  soda,  cobì  è forse 
probabile  che  la  causa  della  formazione  dei  calcoli  biliari  sia  posta 
in  una  deficienza  di  acido  taurocolico,  od  in  una  decomposiziono 
del  detto  acido  nella  cistifellea. 

I calcoli  biliari  occorrono  più  di  frequente  nelle  donne  cho 
negli  uomini  e più  spesso  nei  vecchi,  che  nei  giovani  : e con  stra- 
ordinaria frequenza  in  quegli  individui,  che  sono  affetti  da  cancro 
dello  stomaco,  del  fegato  o di  altri  organi,  fatto  questo,  del  quale 
noi  non  possiamo  porgere  una  qualsiasi  spiegazione. 

% S.  Trovalo  analomico-paloloyieo. 

II  volume  dei  calcoli  biliari  varia  da  quello  d’ un  granello  di 
miglio  fino  a quello  d’  un  uovo  di  gallina.  Le  più  minute  concre- 
zioni s’ indicano  col  nome  di  sabbia  biliare,  a fine  di  distinguerli 
dai  veri  calcoli  biliari.  La  cistifellea,  in  cui  più  di  frequente  che  nei 
condotti  si  trovano  le  dette  concrezioni,  contiene  talvolta  un  solo 
calcolo:  in  altri  casi  invece  se  ne  trovano  parecchi.  Quando  esista  un 
solo  calcolo:  questo  è per  lo  più  rotondo  od  ovale,  oppure  possiedo 
esattamente  la  forma  della  cistifellea,  e la  superficie  n’  c ora  liscia 
ed  ora  più  o meno  scabra  ed  a bernoecbi.  Quando  esistano  parec- 
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chi  calcoli  nella  cistifellea,  essi  per  vicendevole  sfregamento  si  sono 
levigati,  ed  assumono  una  forma  poliedrica,  con  spigoli,  angoli,  o 
superficie  piane  ; ovvero  si  osserva  in  essi  delle  faccette  concave 
o convesse,  che  loro  impartiscono  una  forma  speciale.  1 calcoli 
biliari  hanno  un  piccolissimo  peso  specifico  ; quando  siano  recenti 
si  possono  facilmente  schiacciare  fra  le  dita,  e quando  si  dissecchino 
si  fendono  e facilmente  si  riducono  in  polvere.  11  loro  coloro  può 
variare  moltissimo  : vi  sono  calcoli  biancastri  o leggiermente  co- 
lorati in  giallo  per  l’ imbibizione  di  poca  bile,  mentre  altri  sono 
d’  un  colore  rosso-bruno,  o verdiccio,  o nerastro.  Spesso  poi  il 
calcolo  risulta  di  parecchi  strati  di  vario  colore.  1 calcoli  composti 
quasi  esclusivamente  di  colesterina,  hanno  una  compage  cristallina 
radiata,  mentre  quelli  composti  precipuamente  di  calce  e pigmento 
hanno  una  spezzatura  terrosa  polverulenta.  — Per  quanto  concer- 
ne la  loro  composizione  chimica,  i calcoli  biliari  sono  per  lo  più 
quasi  completamente  formati  da  colesterina,  e solo  intorno  al  nu- 
cleo si  trova  una  piccola  quantità  di  calce  c di  pimmento.  Altro 
volte  i calcoli  sono  formati  di  una  mescolanza  di  colesterina  di 
calco  e pimmento,  essendo  quest'  ultimo  ora  uniformemente  ripar- 
tito in  tutta  la  concrezione,  ed  ora  alternandosi  a strati  colla  cole- 
sterina. Rari  sono  i calcoli,  che  non  contengono  colesterina,  ed 
allora  sono  formati  da  una  combinazione  del  pimmento  biliare  colla 
calce,  ovvero  da  carbonati  o fosfati  calcari.  (Lehmann). 

Nel  più  dei  casi  le  tonacho  della  cistifellea  non  mostrano  alto- 
razioni  di  tessitura,  quand'  anche  in  essa  si  contengano  parecchi 
calcoli  forniti  di  spigoli  acuti.  Ma  talora  peri»  si  trova  una  consi- 
derevole injczione  con  turgore  della  mucosa,  specialmente  al  fon- 
do della  cistifellea,  oppure  quella  membrana  ha  già  «offerto  una 
perdita  di  sostanza,  per  estensione  e per  profondità  più  o meno 
rilevante.  L’  esulcerazione,  eh’  è causa  di  queste  perdite  di  so- 
stanza, può  infine  determinare  la  perforazione  della  cistifellea  ; e 
se  la  perforazione  avvenga  pria  che  la  cistifellea  abbia  incontrato 
aderenzo  cogli  organi  contigui,  allora  il  suo  contenuto  si  versa 
nella  cavità  del  ventre  o sorge  una  peritonite  diffusa.  Ckò  se  que- 
ste aderenze  fossero  formate  già  prima  della  perforazione,  possono 
costituirsi  abnormi  comunicazioni  coll’  intestino,  o fistole  esterne 
attraverso  le  pareti  addominali.  Altre  volte  l’ infiammazione  della 
cistifellea,  provocata  dalla  presenza  dei  calcoli,  non  porta  questi 
guasti,  e le  pareti  della  cistifellea  s'ispossiseono  e successivamente 
si  retraggono,  disseccandosi  ed  infine  ereticandosi  il  suo  contenuto. 
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.Si  trovano  allora  per  ultimo  i calcoli  biliari  nicchiati  in  una  massa 
cretacea  c solidcmonte  rinchiusi  dalla  cistifellea  corrugata  ed  atro- 
fizzata. 

I calcoli  che  si  trovano  nelle  vie  biliari,  possono  determinare 
un'  epatite  paronchimatosa.  Incarcerati  nei  condotti  escretori , i 
calcoli  più  voluminosi  determinano  ora  esulcerazioni  e perforazio- 
ni, ora  il  completo  otturamento  dei  condotti  escretori  della  bile,  onde 
ne  vengono  quelle  condizioni  consecutive  descritte  al  capitolo  111  ; 
alta  stasi  biliare,  od  anco  un’  idropo  della  cistifellea,  semprechè 
però  il  condotto  cistico  sia  otturato.  In  alcuni  casi  i condotti  escre- 
tori vengono  dilatati  dalla  bile  che  continuamente  fluisce,  per 
modo  che  questo  liquido  scorre  accanto  ai  calcoli  ; in  altri  casi 
questa  dilatazione  raggiunge  un  tal  grado,  che  anche  calcoli,  re- 
lativamente grandi,  possono  penetrare  nel  duodeno. 

$ 3.  Sintomi  e decorso. 

Nei  cadaveri  si  riscontrano  assai  di  frequente  dei  calcoli  bi- 
liari o dei  piccoli  concrementi  nella  cistifellea,  la  cui  esistenza  non 
venne  sospettata  durante  la  vita,  imperocché  la  salute  dell'  am- 
malato non  era  per  alcun  modo  turbata  ; anzi  si  può  asseverare 
appartenere  alle  eccezioni  quei  casi  in  cui  i calcoli  della  cistifellea 
provocarono  molestie,  e si  rivelarono  per  particolari  sintomi.  I 
concrementi  lapidei  di  un  non  esiguo  volume  possono  pur  anco 
farsi  strada  attraverso  il  cistico  ed  il  coledoco,  e venir  quindi  eli- 
minati senza  nò  causare  dolori,  nè  determinare  altri  sintomi  ; c 
queste  asserzioni  vengono  constatate  dalle  esperienze  fatte  nei  va- 
rj  luoghi  di  bagni,  come  per  esempio  a Karlabad,  ove  con  ogni 
accuratezza  si  esaminano  le  feci  degli  ammalati,  per  iscuoprirvi 
i calcoli  biliari.  Delle  condizioni  morbose  determinate  dalla  pre- 
senza dei  calcoli  biliari,  (V.  § II)  trattammo  di  giù,  discorrendo 
dell'  epatite  parenchimatosa  e dell’  otturamento  dei  condotti  escre- 
tori della  bile.  Ci  limiteremo  quindi  a parlar  qui  di  quel  complesso 
sintomatulogico  che  sorge  durante  il  passaggio  di  voluminosi  cal- 
coli biliari  attraverso  i condotti  escretori  della  bile,  c di  quei  feno- 
meni che  si  hanno  per  l’ incarceramento  passeggierò  dei  detti  calcoli 
— colica  biliare.  — Discorreremo  inoltro  di  quello  infiammazioni 
ed  esulcerazioni  della  cistifellea  e dei  condotti  escretori  della  bile, 
i quali  processi  sono  in  rari  casi  provocati  dalla  presenza  di  calcoli 
biliari. 
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La  colica  biliare  sorge  inaspettata  e repentinamente  nel  mo- 
mento in  cui  una  concrezione,  passata  dalla  cistifellea  nel  condot- 
to cistico,  resta  colà  incarcerata.  Gli  ammalati  vengono  colpiti  da 
un  dolore  insopportabile,  terebrante  od  incisivo,  il  quale,  movendo 
dal  destro  ipocondrio,  si  diffonde  su  tutto  il  basso  ventre,  propa- 
gandosi di  spesso  al  destro  torace,  e fino  alla  spalla  destra.  I mu- 
scoli addominali  sono  spasmodicamente  contratti,  e sensibilissimi 
alla  pressione.  Gli  ammalati  si  lagnano  o gemono,  si  contorcono,  c 
si  gettano  qua  e là  per  il  letto.  — In  mezzo  a tanta  angoscia  man- 
ca ogni  sintomo  febbrile,  ma  a quei  dolori  si  aggiunge  una  serio 
di  altri  fenomeni.  Il  polso  si  fa  piccolo,  perfrigerata  la  pelle , palli- 
do e sfigurato  il  volto,  talvolta  vi  hanno  inoltre  profondi  sveni- 
menti. In  singoli  casi  gli  ammalati  sono  còlti  da  tremori  spasmo- 
dici, o da  intensi  brividi  ; in  altri  casi  sorgono  convulsioni,  o ge- 
nerali, o limitate  alla  destra  metà  del  corpo.  Ma  più  frequente  di 
ogni  altro  sintomo  sorge  un  vomito  pertinacissimo  simpatico.  Tra- 
scorse alcune  ore,  e nei  casi  gravi  solo  al  prossimo  giorno  od  an- 
co più  tardi,  i dolori  si  fanno  per  solito  un  po’  più  tollerabili,  e ce- 
dono quelle  alterazioni  manifestatesi  nella  salute  generale.  Non 
pertanto  gli  ammalati  soffrono  tutt’  ora  fortemente,  ed  il  polso  si 
conserva  ancora  piccolo  , e perfrigerata  la  cute,  e questa  qualun- 
que remissione  sembra  additare  al  passaggio  della  concrezione  nel 
condotto  coledoco,  ed  alla  incarcerazione  del  calcolo  in  questo  ca- 
nale un  po’  più  ampio.  Solo  quando  la  concrezione  attraversò  il 
condotto  coledoco,  e pervenne  nel  duodeno,  si  cangia  interamente 
la  scena.  Gli  ammalati  si  sentono  allora  liberi  di  ogni  dolore  e di 
ogni  molestia  ; il  polso  si  rialza,  la  cute  si  riscalda,  il  volto  riacqui- 
sta la  sua  normale  espressione.  Questo  passaggio  dai  più  tormen- 
tosi dolori  ad  un  perfetto  ben  essere  succede  talvolta  rapidamen- 
te, onde  il  contrasto  n’  è sorprendente  ; in  altri  casi  I'  accesso  si 
dilegua  gradatamente.  In  rarissimi  casi  la  colica  biliare  prende  un 
fine  letale,  sotto  i fenomeni  d’  un  profondo  svenimento , il  quale 
passa  allo  stato  di  vera  paralisi.  Più  di  frequente  avviene  elio 
immediatamente  ad  un  attacco  di  colica  biliare  seguano  i sintomi 
di  un  permanente  otturamento,  o dell’  infiammazione  ed  esulcera- 
zione dei  condotti  escretori  della  bile. 

L’ itterizia  non  accompagna  in  alcun  modo  costantemente  la 
colica  biliare.  In  seguito  all’  incarcerazione  d’  un  calcolo  nel  con- 
dotto cistico  non  possono  prodursi  nè  una  stasi  biliare,  nè  un  con- 
secutivo riassorbimento  della  bile  ; ma  nè  pure  un  passaggiero  ot- 
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tnramento  del  condotto  coledoco  può,  come  più  sopra  avvertimmo, 
provocare  l’ itterizia.  Solo  quando  siano  cessati  i fenomeni  dipen- 
denti dall’  incarceramento,  sorgo  per  solito  una  leggiera  itterizia, 
la  quale,  quando  il  calcolo  non  resti  a lungo  incarcerato  nel  con- 
dotto coledoco,  rapidamente  si  dilegua.  — I calcoli  pervenuti  nel 
duodeno,  vengono  di  rado  eliminati  col  vomito  : molto  più  di  fre- 
quente escono  assieme  alle  feci,  e solo  di  rado  la  loro  eliminazione 
è accompagnata  da  dolori  di  ventre  o da  scariche  diarroiche  mu- 
co-sanguinolcnti.  I calcoli  escono  per  secesso  quasi  sempro  facil- 
mente c senza  che  1’  ammalato  pur  se  ne  accorga,  per  modo  elio 
solo  ricercando  attentamente  le  feci,  vi  si  scuoprono  i calcoli.  Av- 
viene infine  non  di  rado,  che  cessato  1’  assalto,  si  dia  di  piglio  ad 
esaminare  le  feci,  ma  anco  facendo  passare  le  feci  attraverso  un 
cribro  e lavandole  coll’  acqua  calda,  ed  esaminandole  di  poi  atten- 
tamente, non  si  ritrova  il  sospettato  calcolo,  onde  in  questi  casi  è 
giuocoforza  ammettere  che  le  concrezioni  già  incarcerate  siano 
state  respinte  dal  condotto  cistico  nella  cistifellea. 

L’infiammazione  o l’esulcerazione  della  cistifellea,  determinate 
dalla  presenza  di  calcoli  biliari,  non  provocano  molestie,  se  non  quan- 
do il  peritoneo  cominci  a prender  parte  al  processo  flogistico.  Que- 
sto molestie  poi  consistono  nell’insorgenza  dei  sintomi  già  descritti 
d’una  peritonite  cronica  parziale.  I sintomi  che  risvegliano  il  sospet- 
to essere  còlte  le  pareti  della  cistifellea  da  infiammazione  c da  esul- 
cerazione per  la  presenza  di  calcoli  biliari,  possono  così  riassu- 
mersi : dolore  alla  regione  della  cistifellea,  coliche  biliari,  che  pre- 
cedettero l' insorgenza  del  dolore  localo,  e ne'  più  rari  casi  la  dila- 
tazione ed  il  riempimento  della  cistifellea  con  calcoli  biliari,  sinto- 
mi che  talvolta  si  riosce  a rilevare  mediante  la  palpazione  ( Op - 
jwlzer).  Quando  poi  vada  perforata  la  cistifellea,  pria  che  questa 
incontri  delle  aderenze  cogli  organi  contigui,  in  allora  sorge  quel 
complesso  fenomenologico,  che  caratterizza  il  versamento  di  so- 
stanze eterogenee  nella  cavità  addominale,  e l’ammalato  soccom- 
be in  pochi  giorni  ad  una  peritonite  diffusa.  Quando  però  gli  organi 
contigui  siano  adesi  alla  cistifellea,  e questa  venga  di  poi  perfora- 
ta , in  allora  i dolori  rimangono  più  o meno  limitati  alla  regiono 
della  cistifellea  : a questi  si  aggiungono  i fenomeni  di  lesa  funzione 
intestinale,  c di  spesso  la  malattia  rimane  oscura,  finché  1’  elimina- 
zione d’  un  grosso  calcolo,  del  quale  al  certo  pel  volume  che  mo- 
stra, si  può  presumere  non  essere  passato  attraverso  il  condotto 
coledoco,  ci  chiarisce  sulla  vera  condizione  morbosa.  Formatasi 
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cosi  un’  abnorme  comunicazione  fra  la  cistifellea  c l' intestino,  le 
concrezioni  penetrate  in  questo  possono  diveniro  per  modo  volu- 
minose, che  non  passino  che  a fatica  attraverso  il  tubo  intestinale, 
per  cui  ai  sintomi  descritti  possono  aggiungersi  quelli  che  spettano 
al  ristringimenlo  ed  all’  otturamento  dell’  intestino.  Noi  possedia- 
mo un  calcolo  di  colesterina,  grande  come  un  uovo  di  piccione,  il 
quale  ci  venne  consegnato  sotto  il  nome  di  un  en terolito,  c che  ve- 
niva eliminato  per  secesso  da  una  signora,  più  volte  attaccata  da 
epatite.  — Quando  poi  la  cistifellea  infiammata  aderisca  nlia  pa- 
rete anteriore  dell’  addome,  essa  talvolta  si  manifesta  sotto  forma 
d’  un  tumore  duro,  circoscritto  ; qualche  tempo  dopo  le  stesse  pa- 
reti addominali  vengono  cólte  da  infiammazione,  si  forma  quindi 
un  ascesso,  dal  quale  infine  prorompono  pus  e bile  e di  spesso  au- 
dio un  gran  numero  di  calcoli  biliari.  Non  sempre  1’  ascesso  si  n- 
prc  al  sito,  sotto  al  quale  sta  collocata  la  cistifellea , ma  bensì  tal  - 
volta  in  un  punto  molto  discosto  c dopo  elio  sonosi  formati  dei  ‘ca- 
nali fistolosi  sulla  parete  addominale.  Solo  di  rado  si  chiude  la  fi- 
stola prontamente,  dopoché  vennero  eliminate  una  o parecchie  con- 
crezioni ; più  di  spesso  la  fistola  porsisto  o per  lungo  tempo  o per 
sempre,  e da  essa  sgorga  la  bile  o continuamente  o ad  intervalli, 
e quando  sia  chiuso  il  cistico,  non  n’esce  più  che  un  liquido  chiaro. 

L’ infiammazione  o 1‘  esulcerazione  dei  condotti  escretori  della 
bile  determinate  dalla  presenza  di  concrezioni  lapidee,  vanno  pre- 
cedute da  sintomi  di  colica  biliare  : ma  questa  non  finisce  con  ima 
completa  euforia,  ma  lascia  dietro  a sé  e dolori  alla  regione  epa- 
tica, ed  una  grande  sensibilità  alla  pressione  dell'  ipocondrio  de- 
stro. Quando  poi  l’ incarcerazione  del  calcolo  duri  a lungo,  e no 
segua  l’ infiammazione  del  condotto  coledoco,  ai  descritti  sintomi 
si  aggiungono  quelli  di  un’  alta  stasi  biliare.  Più  rado  si  osserva 
corno  il  calcolo  biliare  por  la  sua  forma  angolosa  chiuda  solo  in- 
completamente il  condotto  escretore,  per  cui  una  parca  quantità 
di  bile  si  versa  tuttora  nell’  intestino.  In  questi  casi  le  feci  non  ap- 
pariscono del  tutto  scolorate,  e l’ itterizia  raggiunge  un  grado  me- 
no alto.  Infine  anche  in  questo  caso  può  avvenire  la  perforazione 
c determinarsi  consecutivamente  una  peritonite  (Andrai).  Più  di 
frequento  gli  ammalati  soccombono  alle  conseguenze  della  stasi 
biliare  sotto  ai  sintomi  del  marasmo  o dell’  acolia. 
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Si  devo  tentare  dì  mettere  al  sicuro  da  nuovi  attacchi  e dalle 
eventuali  conseguenze  dei  calcoli  biliari  quegli  ammalati,  che  già 
hanno  superato  uno  o parecchi  attacchi  di  colica  biliare.  Quanto 
più  frequenti  furono  questi  assalti,  quanto  più  dalle  superficie  c da- 
gli spigoli,  dallo  faccette  dei  calcoli  eliminati  si  possa  dedurre,  ch’e- 
sistono nella  cistifellea  ancora  altri  calcoli,  tanto  più  pressantemen- 
te sono  addimandate  quelle  misure  dalle  quali  si  può  ripromet- 
tersi una  guarentigia  per  1’  avvenire.  C’  insegna  1’  esperienza,  clic 
facendo  uso  dell’  acqua  di  KarUbcul,  vengono  di  spesso  eliminati 
degli  enormi  calcoli  biliari,  e relativamento  con  pocho  molestie. 
Gli  stessi  risnltamenti  si  ottengono  per  1’  uso  di  altro  fonti,  per  c- 
sempio,  di  quelle  di  Marienbad,  di  Kissingen,  di  Vi ehy  ccc.  Noi 
non  sappiamo  in  qual  modo  spiegarci  cotesti  successi,  imperocché 
per  1’  aziono  di  quelle  acque  minorali  nò  la  combinazione  della 
calce  col  pimmento  viene  sciolta,  nò  modificatala  colesterina.  Se  la 
loro  efficacia  sia  da  attribuirsi  ad  una  copiosa  formazione  di  una 
bile  tenuissima,  dal  corso  della  quale  vengono  travolti  i calcoli,  è co- 
sa che  non  potremmo  asseverare:  non  pertanto  non  possiamo  atten- 
dere ad  ordinare  una  cura  così  efficace  fino  a che  ci  venga  spiegato 
1’  enigma  della  sua  azione.  — Nel  trattamento  di  questa  condizio- 
ne morbosa  salì  a gran  fama  il  mezzo  proposto  dal  Dvrand,  mez- 
zo questo  che  consiste  in  etere  ( dramm.  iij  ) ed  olio  di  trementina 
(draram.  ij).  Secondo  la  prescrizione  del  Dit.ra.nd  di  questa  mistura 
si  dà  una  mezza  dramma  alla  mattina,  aumentando  a poco  a poco, 
finché  l'ammalato  ne  abbia  presa  una  libbra.  So  anco  l’etere  c la  tre- 
mentina valgono  a sciogliere  i calcoli , ciò  non  basta  per  trarne  la 
deduzione,  che  quelle  sostanze,  introdotte  nello  stomaco,  varran- 
no a sciogliere  le  concrezioni  che  si  trovano  nella  cistifellea.  Se  il 
mezzo  del  Duranti  ha  una  benefica  influenza  sulle  condizioni  mor- 
bose determinato  dai  calcoli  biliari,  e questo  fatto  risulta  da'  buoni 
successi  ottenuti  con  questo  farmaco  in  molti  casi  fedelmente  os- 
servati, la  sua  azione  deve  essere  il  risultamcnto  di  altro  combi- 
nazioni affatto  a noi  sconosciute.  A’  nostri  tempi  si  raccomandaro- 
no varj  surrogati  al  metodo  del  Durand , che  si  porgono  in  dosi 
ben  differenti  dalla  originale  prescrizione.  Molto  conosciuta  è una 
miscela  di  olio  di  trementina  (scrup,  ij)  con  spirito  d'etere  (unc.  j) 
raccomandata  da  Rademacher  a’  suoi  proseliti,  c da  darsi  a goc- 
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eie,  non  solo  contro  i calcoli  biliari,  ma  bensì  anco  in  tutte  le  pos- 
sibili affezioni  epatiche,  sì  patenti  che  nascoste. 

Nel  trattamento  dello  coliche  biliari,  1’  energico  uso  dell'oppio 
è il  mozzo  che  più  di  ogni  altro  raccomanderemo.  Si  porga  la  tintura 
d'oppio  semplice,  o l'acetato  di  morfina  alla  dose  di  */4  di  grano,  da 
ripetersi  ogni  una  o due  ore,  fino  all’  insorgenza  d’  una  leggiera 
narcosi.  Se  gli  ammalati,  pel  continuo  vomito,  non  tollerano  i mez- 
zi interni,  si  introduca  la  morfina  per  la  via  della  cute,  o si  pre- 
scrivano dei  clisteri  con  tintura  d’  oppio.  Anco  i bagni  caldi,  ed  i 
cataplasmi  caldi  e torpenti,  applicati  alla  regione  epatica,  sembra- 
no talvolta  mitigare  il  dolore  ed  accorciare  1’  assalto.  Ma  quando 
questo  si  protragga  a lungo  e la  regione  epatica  si  faccia  sensibi 
lissima  alla  pressione,  si  applichi  all’  ipocondrio  destro  un  buon 
numero  di  sanguette,  lo  quali  in  questi  casi  hanno  una  pronta  ef- 
ficacia, senza  però  che  di  questa  si  possa  dare  congrua  spiegazio- 
ne. — Non  di  rado  1’  abbattimento  delle  forzo  si  fa  sì  considerevo- 
le, che  è giuocoforza  di  aggiungere  ai  raccomandati  mezzi  anche 
gli  analettici.  Contro  il  vomito  veemente  e talvolta  ostinatissimo 
gioveranno  più  che  ogni  altro  mezzo  le  pillole  di  ghiaccio.  I pur- 
gativi ed  i vomitivi  aumentano  durante  1’  assalto  i dolori,  nò  sono 
da  porgersi  in  quanto  che  la  loro  somministrazione  non  è senza 
pericolo.  Quando  poi  1’  assalto  siasi  dileguato  , si  porgeranno  dei 
miti  purgativi,  allo  scopo  di  rimuovere  le  concrezioni,  che  per  av- 
ventura si  potrebbero  soffermare  nell’  intestino. 

Nelle  infiammazioni  e nelle  esulcerazioni  delle  vie  biliari,  de- 
terminate dalla  presenza  di  calcoli,  noi  non  possiamo  agire  contro 
alla  causa,  che  permanentemente  sostiene  il  processo  flogistico,  o 
quindi  dovremo  appigliarci  ad  una  terapia  puramente  sintomatica. 
Gli  ascessi  fluttuanti  ed  esistenti  sulle  pareti  addominali  devono 
sollecitamente  aprirsi,  e le  fistole,  che  ne  rimangono,  trattarsi  die- 
tro i precetti  della  chirurgia.  Gli  otturamenti  del  tubo  intostinalu 
per  mezzo  di  calcoli  biliari  voluminosi  addimandano  i mezzi  più 
sopra  raccomandati,  ed  i dolori  veementi  e strazianti  1’  uso  dei 
narcotici. 
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CAPITOLO  I. 

Iperemia  delia  milza  — Tumore  splenico  acato. 

§ 1.  Patogene*!  etl  Eziologia. 

La  quantità  del  sangue  contenuta  in  un  organo  può  accre- 
scersi, c tanto  più  considerevolmente,  quanto  più  cedevoli  sono  il 
parenchima  e l' involucro  dell’  organo  stesso  , quanto  più  numero 
si  i suoi  vasi,  quanto  più  tenui  le  loro  pareti.  La  milza  possiedo 
una  capsula  cstremamento  cedevole , i suoi  numerosi  vasi  han- 
no pareti  tenuissime,  c sembrano  comunicare  con  ampie  cavità 
riposte  nell’  interno  dell'  organo  ; egli  è perciò  che  si  può  enorme- 
mente distendere  la  milza,  injettandovi  dell’acqua,  od  insufflando- 
vi dell’  aria;  o questa  è la  ragiono,  per  cui  la  milza  durante  la  vi- 
ta può  subire  un  grando  aumento  del  suo  contenuto  sanguigno,  c 
quindi  acquistare  un  volume  assai  maggiore  dell’  ordinario. 

In  proporzione  diretta  all'  elasticità  propria  dell’  involucro  c 
delle  pareti  vascolari  d’  un  organo,  scompare  la  sua  distensione 
prodotta  da  una  qualche  causa  transitoria.  Se  ci  figuriamo  un  or- 
gano di  cui  e l’ involucro  o le  pareti  vascolari  siano  allatto  inela- 
stici, esso  rimarrebbe  perennemente  ingrandito,  quando  una  volta 
si  fosse  gonfiato  per  un  momentaneo  aumento  della  quantità  di 
sangue  che  vi  entra,  o per  una  temporaria  stasi  venosa.  Succede- 
rebbe come  in  un  cilindro  cavo  di  cera,  pel  quale  scorra  un  flui- 
do, e che  rimarrebbe  stabilmente  dilatato  quando  si  accrescesse  an- 
che per  un  momento  la  pressione  sulla  sua  interna  parete  in  modo 
da  allargarne  il  lume.  Come  la  capsula,  le  trabecolc,  c lo  pareti  va- 
scolari della  milza  oppongono  una  debole  resistenza  all'  ingrandi- 
mento, così  la  loro  debole  elasticità  non  vale  che  a lentamente 
portare  lo  sgonfiamento  dell’  organo,  ed  a ristabilire  il  primitivo 
equilibrio.  Quando  durante  un  assalto  di  febbre  intermittente  la 
milza  rimanga  tumefatta,  essa  si  conserva,  cessato  il  parossismo, 
più  a lungo  ingrandita,  elio  non  gli  altri  organi,  tumefatti  essi  pu- 
re durante  1'  assalto,  ina  più  riccamente  provvisti  di  clementi  ela- 
stici o di  vasi  clic  hanno  una  maggior  elasticità  che  non  i vasi  e 
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le  cavità  dulia  milza.  Noi  in  seguito  dimostreremo  come  la  detume- 
fazione della  milza  ingrandita  venga  probabilmente  in  gran  parte 
determinata  dagli  clementi  contrattili  contenuti  nell'  organo  stesso. 

Come  negli  altri  organi,  così  puro  nella  milza  dobbiamo  di- 
stinguere due  forme  d’ iperemia,  I’  afflusso  e la  stasi.  — 

In  seguito  all’  afflusso  si  sviluppano  i tumori  splenici  nelle 
malattie  acuto  d’ infezione:  il  tumore  splenico  tifoideo,  il  tumore 
splcnico  acuto  delle  intermittenti,  nonché  quell'  ingrandimento  del- 
la milza  che  sorge  durante  il  decorso  degli  esantemi,  della  febbre 
pucrperalc,  della  setticoemia.  Ci  rimane  ignoto  se  1’  accresciuta 
affluenza  del  sangue  nella  milza  in  queste  malattie  dipenda  da  un 
rilassamento  del  tessuto  Bplenico,  già  per  sé  cedevole,  o dalla  pa- 
ralisi degli  elementi  muscolari  delle  pareti  vascolari  e dello  stro- 
ma. (1)  Così  pure  ò oscuro  il  modo,  per  cui  il  sangue  infetto  altere- 
rebbe la  tonicità  del  tessuto  splcnico  o la  contrattilità  de’  suoi  ele- 
menti muscolari. 

Nello  febbri  intermittenti  si  vollq  spiegare  la  tumefazione  del- 
la milza  mettendo  in  campo  la  circostanza,  che  nullo  stadio  algido 
la  circolazione  sarebbe  considerevolmente  alterata  alla  periferia 
del  corpo,  e che  in  seguito  all’  ischemia  della  cute  gli  organi  inter- 
ni e precipuamente  la  milza,  cedevole  com'ò,  verrebbero  a sopra- 
caricarsi di  sangue.  Ma  che  questo  condizioni  siano  d’  una  impor- 
tanza secondaria,  lo  dimostrano  i fatti  ; imperocché  la  grandezza 
della  tumefazione  spiccica  non  istia  in  alcuna  relazione  colla  vee- 
menza dello  stadio  algido  : inoltre  è certo  che  la  milza  si  tumula 
anco  nello  stadio  del  calore,  e che  i tumori  splenici  si  trovano  anco 
in  quelle  infezioni  di  mal’  aria,  che  decorrono  senza  febbre.  Gli 
afflussi  sanguigni  si  sviluppano  nella  milza  2)  nelle  anomalie  di 
mestruazione,  e per  questa  forma  non  potremmo  che  ripetere  lo 
cose  già  dette  sulla  produzione  dell’  iperemia  e dell’  emorragia 
della  mucosa  gastrica  nei  casi  di  anomalie  mestruali.  Gli  afflussi 
vengono  determinati  3)  da  lesioni,  iniiammnzicni,  c neoproduzioni 
della  milza.  Marcata  più  che  in  altra  condizione  trovasi  questa 
forma  d’ iperemia  negli  infarcimenti  emorragici  della  milza,  sul 
cui  modo  di  sviluppo  noi  diffusamente  parlammo.  (V.  cap.  IVj. 


(I)  Jutchkowilz  osservò  elio  recidendo  i rami  del  simpatico,  elio  ai  distribui- 
scono al  la  milza,  quest'organo  considerevolmente  s’ ingrandiva  e ricettava  un’ 
enorme  copia  di  sangue.  Tagliando  invece  siugoli  nervi,  l’ iperemia  si  limitava  al- 
le porzioni  della  milza,  cui  si  portavano  i nervi  recisi. 
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Una  stasi  fisiologica  occorre  nulla  milza  alcune  ore  dopo  ogni 
pasto,  adunque  al  momento  in  cui  la  pressione  laterale  nella  vena 
porta  è aumentata  per  1’  afflusso  maggiore  del  sangue  delle  vene 
intestinali  ricolme,  mentre  il  reflusso  dalle  vene  sploniche  è incep- 
pato. 

Le  stasi  abnormi  vengono  determinate  dagli  stringimenti  ed 
otturamenti  della  vena  porta,  quali  si  producono  in  molte  adozioni 
epatiche,  nella  cirrosi,  nella  pileflebite  ecc.  ecc.  Sieeomo  molto  di 
queste  condizioni  sono  di  lunga  durata  , cosi  per  solito , oltre 
all’  iperemia  della  milza,  si  trovano  altro  affezioni  consecutive, 
delle  quali  però  ci  riserbiamo  a parlare  nel  prossimo  capitolo. 

— Non  così  costantemente,  nò  ad  un  tanto  grado  sviluppato  oc- 
corrono lo  stasi  della  milza  in  quelle  malattie  del  cuore  o dei  pol- 
moni, che  impediscono  il  reflusso  del  sangue  dallo  vene  cave  e 
con  ciò  inceppano  la  circolaziono  epatica,  alterazione  circolatoria 
questa,  elio  porta  lo  sue  fatali  conseguenze  fino  alla  vena  splenica. 

— Seguono  a questo  quello  iperemie  della  milza,  clic  si  sviluppano 
per  1’  azione  affievolita  del  cuore  durante  il  decorso  di  febbri  aste- 
niche, non  dipendenti  da  infezioni  della  massa  sanguigna,  ed  in 
certe  condizioni  di  marasmo. 

§ 2.  Trovalo  anatomieo-palotoffivo. 

Ad  eccezione  di  quei  casi,  in  cui  la  capsula  della  milza  ò in- 
grossata e rigida,  trovasi  la  milza  iperemica  di  molto  più  grande 
e pesante,  che  non  allo  stato  normale.  Questo  aumento  del  volume 
e del  peso  del  viscere  può  raggiungere  un  alto  grado,  per  cui  l’ or- 
gano può  farsi  dalle  quattro  alle  sei  volte  più  voluminoso  c più  pe- 
sante di  quello  che  nella  condizione  normale.  Allo  stato  di  sa- 
lute la  milza  d’  un  adulto  è lunga  dai  4-6  pollici,  larga  dai  3-4,  c 
grossa  da  1 ad  un  pollice  e mezzo;  il  suo  peso  importa  all'  incirca 
otto  oncie.  La  milza,  ingrandita  per  lo  iperemie,  conserva  la  sua 
primitiva  forma  ; la  sua  capsulu  si  mostra  fortemente  tesa  c liscia, 
e solo  nei  casi,  in  cui  la  tumefazione  di  già,  cedette,  l’ involucro  del 
viscere  apparo  floscio  e corrugato.  La  consistenza  della  milza  è 
considerevolmente  diminuita.  Quest’  anomalia  della  consistenza 
occorre  anco  in  quella  tumefazione  della  milza  che  produccsi  per 
l’ influenza  della  mal’  aria  , sempre  che  il  tumore  splenico  sia  re- 
cente, nò  siansi  svolte  nell’organo  quelle  ulteriori  alterazioni  di 
tessitura,  delle  quali  più  sotto  parleremo.  Nei  cadaveri  di  indivi- 
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dui  elio  soccombe ttoro  al  tifo,  alla  febbre  puerpcralc,  alla  selticoe- 
min,  il  tumore  spici) ico  é di  sovente  così  molle,  che  spaccato  il  vi- 
scere, n’  esce  il  parenchima  ridotto  tuito  in  una  poltiglia.  Ma  vo- 
lendo giustamente  giudicare  del  grado  di  consistenza,  che  offrono 
siffatti  tumori,  si  metterà  a calcolo  la  sollecita  putrefazione  dei  ca- 
daveri. 11  colore  della  milza  ò tanto  più  intenso,  quanto  più  recen- 
te o quanto  più  alta  è l' iperemia.  Nei  casi  più  recenti,  c quando 
1'  iperemia  abbia  raggiunto  un  altissimo  grado,  il  parenchima  ha 
1’  aspetto  d’  un  grumo  sangùigno-rosso-nevo  ; di  poi  apparo  di  un 
colore  più  chiaro  ; o manifesta  pel  pimmento  commischiatovi,  un 
coloramento  piuttosto  grigio. 

Esaminando  il  viscere  col  microscopio  non  trovansi  elementi 
eterogenei,  uia  si  riscontrano  solo  lo  cellule  normali  della  polpa 
della  milza  e numerosi  globuli  sanguigni,  per  cui  nulla  ci  dà  il 
diritto  di  derivare  questa  tumefazione  splenica  da  un  processo  in- 
fiammatorio, o da  un  essudato  versatosi  noi  parenchima.  Il  tumore 
acuto  della  milza  sembra  piuttosto  svilupparsi  per  un'  accresciuta 
affluenza  di  sangue  nel  viscere  stesso  e consecutivo  abbcvcramon- 
to  sieroso  del  parenchima  splenico,  oppure  per  un  simultaneo  o 
transitorio  aumento  degli  clementi,  che  costituiscono  la  polpa  della 
milza. 

Quando  un’ iperemia  duri  a lungo,  questo  aumento  della  polpa 
della  milza  riesco  evidente,  c per  questo  accrescimento  c l’aspetto 
e la  consistenza  del  viscere  vanno  grandemente  alterati:  l’organo 
rimane,  perennemente  ingrandito,  e ne  seguo  una  condizione  che  per 
solito  s' indica  col  nome  di  tumore  splenico  cronico  o d’  ipertrojia 
della  milza,  c del  quale  ci  riserbiamo  a parlare  nel  prossimo  ca- 
pitolo. 


§ 3.  Sintomi  e tlewtrao. 

Quasi  sempre  la  tumefazione  ipcromiea  della  milza  si  svilup- 
pa senza  clic  pure  gli  ammalati  si  lagnino  di  dolori,  e soltanto  una 
profonda  pressione  esercitata  sul  sinistro  ipocondrio  risveglia  per 
solito  una  penosa  sensazione.  A questo  fatto  corrisponde  la  quoti- 
diana esperienza,  la  quale  c’  insegna  elio  lo  stiramento  d’  organi 
cedevoli  riesce  poco  doloroso,  mentre  lo  stiramento  delle  membra- 
ne, dei  legamenti,  che  solo  di  poco  si  possono  distendere,  provoca 
sempre  i più  vivi  dolori.  Allorché  durante  il  decorso  d ima  febbre 
intermittente,  d’una  tifoidea,  o di  consimili  affezioni,  gli  ammalati 
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si  lamentano  ili  dolori  alla  regione  splenica,  ciò  può  dipenderò  o 
dall’  essersi  la  capsula  della  milza  ingrossata  ed  irrigidita  in  se- 
guito a procedenti  affezioni  morbose  o dall’  essersi  svolti  certi  pro- 
cessi flogistici  i quali  durante  il  decorso  di  quelle  malattie  possono 
sorgere  nella  milza  o nella  sua  capsula. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  inaurano  anco  gli  altri  fenome- 
ni soggettivi,  almeno  quelli  che  con  certezza  si  potrebbero  dedurre 
dall’  iperemia  della  milza,  nè  potrebbero  venir  messi  a conto  del 
morbo  fondamentale.  L’iperemia  della  milza  passerebbe  quasi  sem- 
pre inavvertita,  se  il  medico  non  sapesse  come  essa  di  fatto  oc- 
corra quasi  costantemente  in  certi  processi  morbosi,  e se  nel  caso 
concreto  egli  eoi  soccorso  della  percussione  e della  palpazione  non 
ricercasse,  se  esista  o meno  un  tumore  splcnico.  Noi  vogliamo  ri- 
chiamare 1’  attenzione  dei  nostri  lettori  sovra  un  sintoma,  che  ac- 
compagna le  alte  iperemie  della  milza,  o del  quale,  noi  stimiamo, 
poter  porgere  una  semplice  spiegazione,  dimostrando  corno  questo 
dipenda  da  circostanze  affatto  meccaniche.  L’  esperienza  c'  inse- 
gna come  certi  ammalati  di  febbri  intermittenti,  già  dopo  alcuni 
assalti  febbrili,  si  facciano  pallidissimi,  ed  acquistino  un  aspetto 
anemico;  e come  questo  pallore  della  cute  c delle  mucose  si  dilegui 
in  pochi  giorni,  tosto  che,  dietro  1'  uso  di  alcune  dosi  di  chinina, 
cessino  i parossismi.  Questo  fenomeno  non  può  al  certo  essere  de- 
terminato da  nna  rapida  consunzione  del  sangue,  e dalla  sua  al- 
trettanto rapida  rigenerazione.  Per  quanto  alta  durante  un  assalto 
di  febbre  intermittente  si  sollevi  la  temperatura  del  corpo,  per 
quanto  pur  sappiamo  che  una  violenta  febbre  è sempre  accompa- 
gnata da  una  grande  e rapida  consumazione  del  sangue,  pure  in 
nessun’  altra  malattia,  in  cui  la  temperatura  del  corpo  pur  arrivi 
a quell'  altezza,  e vi  perduri  ancora  più  a lungo,  che  non  nella 
febbre  intermittente,  gli  ammalati  si  fanno  in  si  breve  tempo  così 
anemici  come  in  fatto  lo  diventano  nella  febbre  periodica.  Inoltro 
osserviamo  che  quando  ima  febbre  veemente  ed  insistente  abbia 
determinato  il  depauperamento  della  massa  sanguigna,  i segni  di 
questo  depauperamento  si  dileguano  con  ben  maggior  lcntczzu, 
che  non  quell’  aspetto  pallido  dell’  ammalato,  prodottosi  dopo  po- 
chi assalti  di  una  febbre  intermittente.  Dalle  nostre  proprie  osserva- 
zioni e da  quelle  di  altri  autori,  e nominatamente  di  Griesinger , ri- 
sulta che  la  celerità  con  cui  si  sviluppano  i sintomi  dell’  anemia, 
cd  il  grado  a cui  arrivano,  stanno  in  diretta  proporzione  colla 
celerità  con  cui  si  gonfia  la  milza,  e col  grado  a cui  arriva  questa 
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tumefazione;  c specialmente  nei  fanciulli,  in  cui  dqpo  pochi  assalti 
il  tumore  splenico  raggiungo  per  solito  una  grandezza  relativa- 
mente enorme,  si  sviluppano  ben  tosto  sintomi  pericolosi  della  pifi 
alta  anemia,  i quali  però  si  dileguano  con  cgualo  celorità  quando 
si  abbiano  vinti  i parossismi  e rimosso  il  tumore  ; per  cui  può 
appena  restar  un  dubbio  che  l’ insorgenza  e la  scomparsa  di  questi 
fenomeni  di  anemia  stiano  in  rapporto  coll’  insorgere  e collo  scom- 
parire dell'  iperemia  splenica.  Non  ò probabile  che  quest'alta  ane- 
mia, che  in  si  pochi  giorni  si  sviluppa  durante  il  corso  d’una  febbre 
intermittente,  sia  d'attribuirsi  all’alterazione  funzionale,  prodottasi 
nella  milza  per  l’ iperemia  stessa,  benché  nelle  gravi  affezioni  di 
quest’  organo  si  sviluppi  a poco  a poco  un  depauperamento  della 
massa  sanguigna,  il  quale  infatti  sembra  dipendere  da  un'  alterata 
influenza  della  milza  sull'  ematemesi.  Da  questi  argomenti  si  può 
adunque,  se  non  positivamente,  al  corto  però  con  somma  probabi- 
lità concludere,  che  concorrendo  una  bì  gran  copia  di  sangue  nella 
milza,  si  determini  nel  rimanente  del  corpo  un'  oligoemia,  per  mo- 
do che  in  allora  1'  aspetto  pallido  degli  ammalati  dipenderebbe 
meno  da  un  depauperamento  della  massa  sanguigna,  che  non  da 
un’  abnorme  distribuzione  del  sangue.  L’effetto,  cho  ha  sovra  l'or- 
ganismo una  milza  così  ricolma  di  sangue,  può  venir  comparato  a 
quello  che  sorge  nel  corpo  per  un  voluminoso  aneurisma,  ripieno 
di  sangue,  o che  si  ottiene  mediante  lo  stivaletto  del  Junod,  l’ap- 
plicazione del  quale,  come  si  sa,  richiama  gran  copia  di  sangue  ad 
una  o all’  altra  delle  estremità  inferiori.  — Quando  poi  o pel  ces- 
sare dei  parossismi  febbrili,  o per  1’  uso  del  chinino,  la  milza  ria- 
cquisti per  la  propria  elasticità  o per  la  contrazione  dei  suoi  ele- 
menti istologici  irritabili  il  suo  normale  volume,  in  allora  viene 
ripristinato  l’equilibrio  nella  distribuzione  della  massa  sanguigna. 
Per  questo  modo  si  può  facilmente  spiegarsi  la  ragione  per  cui  quel 
rossore  della  cute  c delle  labbra,  scomparso  durante  il  decorso 
della  febbre  intermittente,  dopo  pochi  giorni  possa  ricomparire. 

Quell’  iperemia  della  milza,  che  si  sviluppa  nel  decorso  del 
tifo  e di  analóghe  forme  morbose,  per  lo  più  si  dilegua  finita  che 
sia  la  malattia  fondamentale,  senza  lasciare  alterazioni  nella  tessi- 
tura dell*  organo.  Ma  ben  diversa  passa  la  cosa , quando  si  tratti 
di  quelle  iperemie  della  milza,  che  occorrono  nelle  febbri  intermit- 
tenti, e di  certi  altri  afflussi  e di  certo  altre  stasi,  quando  queste 
durino  a lungo,  c siano  sostenute  da  una  non  interrotta  azione  del- 
le cause  occasionali.  Noi  tenteremo  nel  prossimo  capitolo  di  dimo- 
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strare,  come  la  cosi  detta  ipertrofia  della  milza  non  sia  che  una 
necessaria  conseguenza  di  iperemie,  che  a lungo  durano.  — L’ipe- 
remia della  milza  non  ò che  in  rarissimi  casi  letale,  o la  morte  av- 
viene allora  in  seguito  alla  lacerazione  della  milza  ingrandita.  Si 
vide  compirsi  questa  lacerazione  bì  nelle  febbri  intermittenti,  che 
nel  tifo  e nel  cholèra  tifoide.  La  morte  avviene  sotto  ai  sintomi  di 
un'  interna  emorragia,  o ora  seguo  immediatamente  alla  lacera- 
zione, ora  succedo  dopo  il  decorso  di  parecchie  ore  o giorni  (1). 

L’  esamo  fisico  ci  porge  il  dato  il  più  importante,  e talvolta 
1’  unico,  sul  quale  si  possa  stabilire  la  diagnosi  dell’  iperemia  della 
milza.  Ma  prima  di  parlare  dei  segni  fisici  i quali  vulgano  ad  ad- 
ditarci la  tumefazione  ipereinica  della  milza,  vogliamo  spendere 
alcune  parole  sulla  diagnostica  delle  malattie  della  milza  in  gene- 
rale. 

Una  milza  di  normale  grandezza  non  supera  1’  arco  costale, 
e giace  addossata  alla  sinistra  pareto  toracica,  al  di  sopra  del 
margine  libero  dell'  undecima  costa , occupando  uno  spazio  di  cir- 
ca due  pollici.  Il  suono  della  percussione  sWa  muto  per  la  presenza 
del  viscere  nei  limiti  di  questa  circonferenza,  mentro  il  viscere 
stesso  si  sottrae  alla  palpazione.  Quando  s’ ingrandisca  la  milza,  la 
mutezza  del  suono  quasi  sempre  si  allarga  dapprima  verso  la  pa- 
rete toracica,  e solo  quando  la  milza  abbia  raggiunto  una  circon- 
ferenza ragguardevole,  sporge  essa  al  di  sotto  dell’  arco  costale. 
La  mutezza  del  suono  può  estendersi  sulla  parete  toracica  all’  in 
alto  fino  alla  quinta  costa,  arrivare  posteriormente  fino  alla  colon- 
na vertebrale,  ed  anteriormente  superare  una  linea  che  si  conduco 
dall'  estremità  antorioro  dell’  undecima  costa  al  capezzolo , e la 
quale  dovrebbe  segnare  il  limito  anteriore  di  quella  mutezza  del 
suono  che  nello  stato  norinalo  appartiene  alla  milza.  Quando  gli 
intestini  siano  distesi  da  gas,  e tese  lo  pareti  addominali,  la  mu- 
tezza del  suono  che  spetta  alla  milza  si  estende  di  più  verso  l’ in- 

(1)  Sulla  Diga  di  Malamoccoun  braccianti-  morì  sul  colpo.  — Nella  sezione 
trovammo  lacerata  la  milza,  die,  vuotatasi  del  suo  contenuto,  ridotto  in  un  li- 
quido melmoso,  più  non  presentava  ebe  una  capsula  affatto  vuota  ed  ingrossata. 
Al  Ducaletto,  ( distretto  di  Dolo  ) un  mirilo  bisticciandosi  colia  propria  moglie, 
le  slanciò  contro  una  zucca,  delia  grandezza  di  una  grossa  melarancia,  la  quale 
andò  a colpire  la  donna  al  lato  destro  del  veulre  non  distante  dall’  omhellieo,  e la 
donna  mori  sul  colpo.  S’ inalimi  la  aezione  legale,  e si  trovò  lacerala  la  milza  e 
molto  sangue  versato  nell’ addome  : gli  intestini  erano  distesi  e rigonfi  di  gas,  on- 
de la  lacerazione  del  viscere  si  effettuò  per  contraccolpo. 

(N.  d.  T.J 
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alto  e posteriormente  ; quando  invece  gli  intestini  siano  vuoti,  o 
floscio  le  pareti  addominali,  la  detta  mutezza  va  ad  occupare  piut- 
tosto le  pareti  laterali  del  torace.  Dobbiamo  perù  avvertire  che  la 
milza  può  essere  grandemente  tumefatta , senza  che  vi  abbia  un 
corrispondente  allargamento  nei  limiti  che  ordinariamente  segna- 
no la  presenza  dell'  organo  ; imperocché  non  di  rado  1’  organo  tu- 
mefatto va  a collocarsi  nell’  escavazionc  del  diaframma,  mentro 
non  tocca  che  con  una  esigua  porzione  alla  pareto  toracica.  La 
mutezza  del  suono,  che  dipende  dall’  ingrandimento  della  milza, 
cambia  di  posto  con  ogni  respirazione,  per  modo  che  sotto  ad  una 
inspirazione  profonda  il  viscere  viene  spostato  per  quasi  un  polli- 
ce all’  imbasso,  mentre  durante  una  completa  espirazione  si  rialza 
per  quasi  un  pollice. 

Quando  i tumori  splenici  sorpassino  il  margine  costale,  nè 
siano  troppo  molli,  in  allora  col  mezzo  della  palpazione  si  può  rico- 
noscerli ed  anco  distinguerli  da  altri  tumori.  Fintanto  che  posse- 
dono  una  modica  circonferenza,  non  vi  si  può  arrivare  colla  mano, 
cho  al  momento  in  cui  ammalato  inspira  profondamente,  impe- 
rocché essi  si  nascondono  sotto  all’  arco  costale  quando  V ammala- 
to faccia  un’  espirazione.  Aumentando  di  volume,  il  tumore  si  o- 
stende  di  mano  in  mano  dal  sinistro  ipocondrio  in  direzione  obbli- 
qua  verso  1’  ombcllico.  Si  può  però  quasi  sempre  rilevare  la  forma 
caratteristica  della  milza,  c chiaramente  riconoscere  quelle  piatto 
intaccature  che  si  trovano  al  margine  ottuso  dell’  organo.  Il  tumo- 
re segue  i movimenti  del  diaframma,  si  può  facilmente  spostare  c 
cambia  di  sito  a norma  delle  varie  posizioni  del  corpo.  I tumori 
splenici  di  unJ  enorme  circonferenza  assumono  di  spesso  in  luogo 
di  quella  direzione  obliqua,  una  posizione  più  orizzontale;  si  ap- 
poggiano infine  sul  bacino,  diventano  quindi  mono  mobili,  nè  se- 
guono il  diaframma  ne’  suoi  movimenti.  In  seguito  al  prolunga- 
mento, che  subisce  il  legamento  frenico  lienale  (1)  per  opera  di 


(I)  Per  una  congenita  rilassatezza  ed  abnorme  lunghezza  delle  duplicature 
peritoneali  che  la  (issano,  può  la  milza  divenire  nubile,  e spostami  ali'  iugiù,  od 
anco  occupare  diflereuti  regioni  dell'  addome,  a seconda  delle  varie  posizioni  clic 
prende  l' individuo.  Gli  stessi  fenomeni  postono  ripetersi  anche  quando  tale  ri- 
lassatezza dei  suoi  legamenti  sia  acquisita,  e dipenda  dall’enorme  aumento  di  pe- 
so dell’  organo  ipei  trofico.  Fra  i varj  casi  che  ne  raccontano  gli  autori,  uno  certo 
dei  più  interessanti  è quello  osservato  da  Piorry,  che  qui  vagliamo  brevemente 
accennare.  Una  donna  di  57  anni  sofiriva  fino  dalla  sua  fanciullezza  di  febbri  in- 
termittenti sòrte  senza  causa  noti,  e ribelli  ad  rgni  cura.  Diagnosticala  la  dislo- 
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detti  tumori  spleniti  pesantissimi  c voluminosissimi,  la  mutezza 
del  suono  può  scomparire  dalla  parete  toracica. 

In  casi  rarissimi  l' ingrandimento  della  milza  si  fa  manifesto 
alla  semplice  ispeziono  , per  mezzo  di  una  prominenza  del  sinistro 
ipocondrio,  o della  metà  sinistra  del  ventre,  nella  qualo  si  pronun- 
ciano talvolta  i contorni  della  milza  ingrandita. 

Quando  la  milza  sia  tumefatta  per  semplice  iperemia,  essa  di 
rado  soltanto  sorpassa  il  margino  costale,  c si  sottrae  in  questo  ca- 
so e per  ciò,  e per  la  poca  consistenza  del  suo  parenchima,  alla  pal- 
pazione. Quando  poi  1*  iperemia  della  milza  accompagni  un  tifo 
addominale,  la  mutezza  del  suono  è per  solito  più  estesa  poste- 
riormente e verso  la  colonna  vertebrale , il  che  avviene  in  seguito 
al  meteorismo  intestinale.  Quando  invece  la  detta  condizione  ipe- 
remica  si  formi  durante  una  febbre  intermittente,  la  mutezza  del 
suono  è più  pronunciata  verso  la  regione  ascellare , da  dove  si  e- 
stemle  verso  il  sinistro  ipocondrio. 

§ 4.  Terapia. 

I)a  quanto  esponemmo  si  può  facilmente  dedurre  come  di  ra- 
do occorra  di  trattare  una  semplice  iperemia  della  milza.  Quando 
si  riesca  a togliere  la  malattia  fondamentale , questa  condizione  i- 
peremica  si  dilegua  quasi  sempre  senza  che  il  medico  abbisogni  di 
ricorrere  ad  altri  mezzi.  Contro  n quella  forma  che  non  bì  dilegua 
da  se,  come  avviene,  ad  esempio , in  quella  iperemia  della  milza 
prodottasi  sotto  1’  influenza  d’  un’  infezione  miasmatica  , noi  posse- 
diamo un  mezzo  di  pronta  efficacia.  Senza  tener  in  conto  le  esage- 
razioni, ma  stando  soltanto  alle  osservazioni  degue  di  fede,  si 
può  a ragione  asseverare , non  esservi  in  tutto  il  tesoro  farmaceu- 
tico che  pochissimi  medicamenti,  i quali  abbiano  una  così  sicura 
azione  contro  certo  condizioni  morbose,  quanto  il  chinino  ed  i 
suoi  preparati  contro  quell’  iperemia  della  milza  prodottasi  sotto 
1‘  influenza  della  mal’  aria.  Noi  non  sappiamo  se  il  chinino  ecciti 


razioni'  della  milza,  la  (piale  era  mobilissima,  e discendeva  fino  alla  fonici  iliaca 
sinistra,  con  un  senso  di  stiramento  in  corrispondenza  al  plesso  liceale,  ed  osser- 
valo che  le  felibri  cessavano  quando  l’ ammalata  era  per  altre  cause  obbligata  al 
letto,  Piorry  fece  applicare  un  adattalo  cinto,  il  quale,  opporlunemente  sostenen- 
do la  milza,  allontanò  per  sempre  quelle  ostinate  febbri.  Questa  mobilità  della 
milza  è affatto  analoga  a quella  condizione  che  si  riscontra  anco  nel  rene,  e che  og- 
gidì è nota  sotto  il  n<  me  di  ret.e  mobile.  (X.  d.  T.J 
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direttamente  gli  elementi  muscolari  della  milza  e no  determini  In 
contrazione  ; oppuro  so  agisca  a guisa  d’  un  antidoto  contro  alla 
mal’  aria  in  modo  che  subiate  causa  cessat  effcctus,  o se  in  altro 
modo  rimuova  l’ iperemia  della  milza  ; ma  noi  sappiamo  che  quan- 
do cessando  i parossismi  febbrili  la  milza  rimanga  tuttora  ingran- 
dita, o lentamente  vada  riducendosi  al  primitivo  volume , 1'  ener- 
gico uso  del  chinino  effettua  lo  sgonfiamento  del  viscere  o ne  ac- 
celera la  guarigione.  L' influenza,  che  i chinacci  hanno  sull’  ipere- 
mia della  milza,  non  può  venir  spiegata  colla  loro  azione  febbri- 
fuga. 

Secondo  lo  osservazioni  di  Flenry  la  milza  tumefatta  si  rim- 
piccolisce di  parecchi  centimetri  sotto  la  docciatura  fredda.  Per 
porro  fuori  di  dubbio  la  verità  delle  suo  asserzioni,  Fleury  invoca 
la  testimonianza  di  Piorry  o di  Andrai,  che  furono  presenti  allo 
sue  esperienze.  Questo  trattamento  merita  di  essere  preso  in  con- 
siderazione e può  essere  tentato,  semprochè  le  particolari  circo- 
stanzejo  permettano. 


CAPITOLO  II. 

Ipertrofia  della  milza.  — Tumore  cronico  della  milza. 

% I.  Patogene* i ed  eziologia. 

Sotto  il  nome  d’ ipertrofia  della  milza  noi  intendiamo  quella 
forma  d’ ingrandimento  , nella  quale  I’  organo  manifesta  bensì  un 
aumento  del  suo  volume  c del  suo  peso,  ma  non  mai  un’alteraziono 
della  sua  tessitura.  Nei  tumori  splenici,  di  cui  ora  trattiamo,  lo 
stroma  non  prendo  che  pochissima  parte  a questo  ingrandimento 
in  confronto  della  polpa,  la  quale  aumentandosi  a dismisura,  è la 
principale  causa  dell'  ipertrofia  del  viscere. 

Se  poi  quest’  accrescimento  dolla  polpa  della  milza  dipenda 
da  un’  eccessiva  formazione  de’  suoi  elementi  cellulari  ( iperplasia 
di  Vircl\oic),  o se  invece  venga  determinato  dal  raccogliersi  i detti 
elementi  in  copia  abnorme  per  avervi  un  qualche  impedimento  al 
reflusso  del  sangue,  è problema  che  non  sapremmo  sciogliere.  Ug- 
giolai quasi  da  tutti  è abbracciata  l’ idea  che  gli  spazj  posti  fra  le 
trabecole  della  milza,  nei  quali  si  contiene  la  polpa,  comunichino 
in  un  qualche  modo  coi  vasi.  Se  questa  teoria  fosse  infatti  la  vera, 
se  il  sangue  scorresse  per  entro  a quegli  spazj  e se  la  corrente 
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sanguigna  seco  trascinasse  da  colà  costantemente  degli  elementi 
cellulari , se  in  una  parola  avvenisse  conio  della  linfa,  la  quale 
percorrendo  gli  alveoli  delle  ghiandole  linfatiche  si  carica  di  cle- 
menti cellulari,  in  allora  bì  potrebbe  ammettere  con  un  certo  gra- 
do di  probabilità,  clic  rallentandosi  considerevolmente  la  corrente 
sanguigna  nella  milza,  si  dovesse  di  necessità  accumulare  la  polpa 
splenica,  imperocché  un  numero  minore  di  cellule  di  essa  polpa 
verrebbe  tradotto  nella  corrente  sanguigna.  La  dilatazione  dei  vasi 
o più  ancora  quella  degli  spazj  intrabecolari,  che  si  hanno  in  ogni 
turgore  della  milza,  portano  per  conseguenza  una  dilatazione  del- 
1'  alveo  per  cui  scorro  la  corrento  sanguigna,  la  quale  quindi  note- 
volmente perdo  della  sua  velocità:  e siccome  poi  un’  iperemia,  cho 
persista  a lungo  nella  milza,  conduce  costantemente  ad  un’ipertro- 
fia dell'  organo  stesso,  cosi  è molto  probabile  che  questa  si  produ- 
ca per  un  abnorme  accumulamento  della  polpa  della  milza  c non 
già  per  una  eccessiva  produzione  della  polpa  stessa. 

Trattando  della  leucocmia  ( ved.  1’  appendice  a questo  capi- 
tolo) noi  verremo  a discorrere  d’  una  degenerazione  della  milza  la 
quale,  benché  non  si  distingua  per  particolari  caratteri  anatomici 
dall’  ipertrofia  di  cui  ora  trattiamo,  pure  devo  essere  da  questa  se- 
parata in  quanto  che  essa  arreca  una  così  notevole  alterazione 
nella  miscela  sanguigna,  eh’  é giuocoforza  ammettere  che  nell'orga- 
no siasi  sviluppata  un'  alterazione  funzionalo  essenzialmente  diver- 
sa da  quella,  che  accompagna  la  condizione  morbosa,  di  cui  ora  ci 
occupiamo.  Noi  vedremo  in  seguito  come  il  tumore  splenico  nella 
leucocmia  dipenda  non  già  dal  soffermarsi  nella  milza  degli  ele- 
menti cellulari,  ma  bensì  dall’  esagerata  loro  produzione. 

Fra  le  varie  formo  degli  afflussi  sanguigni,  e delle  iperemie 
che  ne  seguono,  quella  provocata  da  un’  infezione  per  miasmi  di 
mal’ aria  determina  più  di  frequente,  che  qualsiasi  altra,  l’ipertrofia 
della  milza.  In  questo  caso  i tumori  cronici  della  milza  si  manife- 
stano non  Bolo  quando  l' infezione  paludosa  decorra  sotto  la  for- 
ma di  una  febbre  intermittente,  ma  anco  quando  l’ infezione  stessa 
detergimi  lo  sviluppo  d’  una  febbre  remittente,  o quando  provochi 
un  generalo  ammorbamento  cronico  non  distinto  per  parossismi 
febbrili.  In  quei  paesi,  ove  la  mal’ aria  regna  endemicamente,  v’ha 
un  gran  numero  di  persone,  che  portano  in  sé  enormi  tumori  Bple- 
nici  ed  anzi  sembra  che  in  quello  regioni  appunto  quegli  individui, 
che  restano  risparmiati  da  parossismi  febbrili  a periodo  regolare, 
siano  quelli  in  cui  occorrono  i più  voluminosi  tumori  splcnici. 
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Quelle  stasi  sanguigne,  che  si  sviluppano  nella  cirrosi  del  fe- 
gato e nei  casi  di  otturamento  della  vena  porta,  determinano  assai 
di  frequente  1‘ ipertrofia  della  milza;  ed  appunto  quest’ipertrofia 
elio  sorge  in  siffatti  casi  milita  assai  a favore  dell'  ipotesi:  clic  que- 
sta condizione  morbosa  della  milza  si  sviluppi  in  un  modo  del  tutto 
meccanico,  raccogliendosi  cioè  nell’organo  gli  elementi  cellulari,  i 
quali  per  l' impedito  reflusso  del  sangue,  non  vengono  per  intero 
rimossi  per  mezzo  della  corrente  sanguigna. 

§ ‘i.  Trovalo  analotniett-palologiro. 

In  seguito  all'  ipertrofia,  la  milza  può  raggiungere  un  volume 
così  enorme,  che  il  suo  diametro  longitudinale  importa  da  uno  ad 
un  piede  e mezzo,  mentre  il  suo  diametro  trasversale  arriva  ni  sei 
pollici  c l’antero-posterioro  ai  quattro.  Anclie  il  peso  può  aumentare 
in  modo  così  rilevante  clic  la  milza  ipertrofica  pesa  talvolta  dodici 
libbre  e più.  La  forma  dell'  organo  tumefatto  non  va  alterata,  e In 
resistenza  del  viscere  b’  accresce  per  modo,  che  il  tumore  manifesta 
una  durezza  lignea.  Nei  casi  recenti  il  coloro  del  parenchima  è 
bruno-rosso  ; nei  casi  invece  più  antichi  il  colorito  rassomiglia  a 
quello  dei  lacerti  muscolari,  oppure  è pallido-rossiccio.  Quando  poi 
l’ ipertrofia  della  milza  siasi  sviluppata  sotto  l' influenza  di  miasmi 
paludosi,  in  allora  la  sezione  del  viscere  ò pallida,  omogenea,  sec- 
ca: di  più  v’  ha  per  solito  una  tinta  un  po’  grigiastra,  ovvero  in 
alcuni  punti  si  trovano  delle  chiazzo  nericcio.  Parlando  in  seguito 
della  mclanoemia  descriveremo  quello  deposizioni  di  pimmento, 
ammassato  nel  parenchima  splenico , le  quali  rimangono  talvolta 
dietro  le  febbri  intermittenti  d‘  indole  perniciosa.  — La  capsula 
della  milza  ipertrofica  è per  lo  più  ingrossata,  torbida,  e non  di  rado 
aderente  cogli  organi  contigui.  Lo  trabecolo  della  milza  ingrossato 
e rigido  si  manifestano  sotto  forma  di  fibre  bianchiccio  lo  quali, 
sezionato  il  viscere  nella  direzione  trasversale,  si  fanno  ancora  più 
pronunciate.  , 

Coll’  esame  microscopico  si  scuoprono  oltre  clic  gli  elementi 
normali,  costituenti  la  polpa  della  milza,  ma  fittamente  disposti , 
anco  delle  masse  di  pimmento,  nicchiate  entro  al  parenchima;  di 
elementi  però  eterogenei  non  se  ne  rileva  alcuno.  Appunto  questo 
reperto  microscopico  ci  addita  con  probabilità,  che  i tumori  cronici 
della  milza,  quando  non  appartengano  a quelle  degenerazioni  lar- 
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daccc,  di  cui  parleremo  nel  seguente  capitolo,  si  producono  per 
ipertrofia,  por  un  aumento  cioè  della  polpa  dol  viscere. 

fi  3.  Sintomi  e liocorno. 

Di  spesso  accade,  che  esaminando  il  torace  per  un’  affezione 
intercorrente,  il  medico  s’nccorga  che  simultaneamente  esiste  un’i- 
pertrofia della  milza.  Gli  individui,  in  cui  accidentalmente  si  ri- 
scontra una  siffatta  affezione  splcniea,  godono  della  miglior  salute, 
la  loro  nutrizione  è buona,  florido  il  colorito  della  faccia,  cd  affatto 
indolente  la  regione  della  milza.  — In  altri  casi  l’ipertrofia  della 
milza  è accompagnata  da  sintomi,  il  complesso  de'  quali  può  dirsi 
patognonomico  per  le  malattie  della  milza  in  generale:  gli  amma- 
lati hanno  una  tintn  cacketica-pallida,  e pallide  pure  sono  le  mu- 
cose: essi  soffrono  di  frequente  di  emorragie  e precipuamente 
d’epistassi,  o bì  fanno  alla  fin  fine  idropici.  Siccome  poi  il  tumoro 
della  milza  non  si  sviluppa  mai  in  individui  sani,  ma  bensì  in  quelli 
che  già  soffrono  di  un  qualche  altro  malore,  cosi  nel  caso  concreto 
riesce  difficile  a stabilire,  quanta  parte  abbia  nell’  anemia  e nella 
così  detta  diatesi  emorragica,  la  stessa  ipertrofia  splcniea,  c quanta 
no  abbia  il  morbo  fondamentale,  il  quale  può  essdre  causa  c dcl- 
l’ ipertrofia  della  milza  e del  depauperamento  della  massa  san- 
guigna. 

Nello  stesso  dubbio  ci  troviamo  rispetto  alle  intumescenze 
croniche  delle  ghiandole  linfatiche  nei  fanciulli  scrofolosi , affezio- 
ne questa  che  offre  la  più  grande  rassomiglianza  coi  tumori  cronici 
della  milza.  Difatto  noi  ignoriamo  se  lo  stato  di  mola  nutrizione 
generale,  e lo  così  dette  affezioni  scrofoloso  della  polle  c delle  mu- 
cose dipendano  dalla  malattia  delle  ghiandole  linfatiche,  o se  inve- 
ce abbiano  con  queste  una  causa  comune.  Le  alterazioni  anatomi- 
che, che  si  riscontrano  nelle  ghiandole  linfatiche  tumefatte  per 
scrofola,  quando  pure  queste  ghiandole  siano  dieci  o venti  volte 
più  voluminose  dell’  ordinario,  consistono  per  lo  più  in  un  aumento 
degli  elementi  normnli,  come  egualmente  nei  tumori  cronici  della 
milza  non  si  riscontra  altra  alterazione  fuor  di  quella  di  un  straor- 
dinario aumento  degli  elementi  normali.  Si  aggiunga,  che  sì  le 
ghiandole  linfatiche,  elio  la  milza  ipertrofica,  possono  ridursi  al 
loro  normale  volume,  e che  anzi  non  di  rado  si  gonfiano  a certo 
epoche,  por  poi  di  bel  nuovo  sgonfiarsi.  Ad  eccezione  delle  ghian- 
dole del  Pi'ijtr  e delle  ghiandole  solitarie  dell’  intestino,  che  tanto 
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rassomigliano  alle  linfatiche,  nessun  altro  organo  del  corpo  offre 
una  siffatta  particolarità,  ed  appunto  questo  fatto  sembra  dimo- 
strare, che  lo  cellule  ed  i nuclei  della  polpa  della  milza  c quelli 
delle  ghiandole  linfatiche  non  appartengono  agli  elementi  istologi- 
ci stabili  di  questi  organi,  o che  la  così  detta  ipertrofia  della  milza  e 
dello  ghiandole  linfatiche  dipendono  da  un  abnorme  accumulamen- 
to di  quegli  clementi  transitorj:  c questo  o perchè  essi  si  formano  in 
copia  maggiore,  o perchè  nou  vengono  rimossi  dall’  organo  ove  si 
producono. 

I moderni  fisiologi  ammettono,  se  non  con  assoluta  certezza, 
almeno  con  grande  probabilità,  che  il  primo  sviluppo  dei  globuli 
rossi  dol  sangue  sia  da  cercarsi  nello  ghiandole  linfatiche  e nella 
milza.  Se  questa  teoria  fosse  vera,  in  allora  si  potrebbe  comprende- 
re la  ragione,  per  cui  quella  ipertrofia  della  milza  e delle  ghiandole 
linfatiche,  la  quale  si  sviluppa  por  essere  impedita  l'uscita  de’ loro 
clementi  cellulari,  debba  di  necessità  determinare  un  depaupera- 
mento della  massa  sanguigna.  L’ insorgenza  poi  dei  fenomeni  di 
anemia,  principalmente  all’  epoca  in  cui  si  forma  questa  tumescenza 
della  milza  o dei  vasi  lini  fatici,  non  che  il  fatto,  che  gli  ammalati 
di  spesso  completamente  si  rimettono  , quando  i tumori  una  volta 
formatisi,  persistano  sì,  ma  non  aumentino  di  volume,  parlano  a 
lavoro  della  spiegazione  da  noi  porta.  Noi  però  non  vogliamo  aver 
stabilita  una  teoria  incrollabile,  ed  anzi  possiamo  attenderci  di  ve- 
derla scalzata  dai  progressi  della  fisiologia,  ma  è nostro  diritto  o 
dovere  di  almeno  tentare  in  qualsiasi  argomento  di  trar  partito 
dai  moderni  studj  fisiologici,  c di  usufruttarli  per  la  spiegazione  di 
condizioni  patologiche. 

Solo  quando  l’ipertrofia  della  milza  sia  determinata  da  cirrosi 
del  fegato  o dall’  otturamento  della  vena  porta,  sorgono  di  fre- 
quente delle  cmateinesi  ; negli  altri  casi  oltre  ai  sintomi  dell’  ane- 
mia, ed  oltre  alla  accennata  disposizione  alle  emorragie  in  gene- 
ralo, può  aversi,  quando  il  viscere  raggiunga  un  considerevole 
volume,  una  sensazione  di  pressione  o di  pienezza  nel  sinistro  ipo- 
condrio, mentre  nello  stesso  tempo  il  diaframma  spinto  all’  inalto 
comprime  i polmoni  e provoca  una  dispnea  più  o meno  grave.  11 
vero  doloro  manca  quasi  sempre  quando  l’ ipertrofia  non  sia  com- 
plicata ad  alterazioni  di  tessitura,  c gli  ammalati  sono  anzi  per  lo 
più  pochissimo  sensibili  alla  pressione  esercitata  sull’  ipocondrio 
sinistro.  Quando  il  tumore  splenico  sia  assai  voluminoso,  1’  amma- 
lato nel  coricarsi  sul  lato  destro  ha  spesso  la  sensazione  di  un  corpo 
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pedante  clic  da  sinistra  cada  a destra.  Il  giacere  sul  lato  destro 
riesce  molesto  agli  ammalati,  i quali  quindi  preferiscono  di  decom- 
bere sul  fianco  sinistro  o sul  dorso. 

Il  decorso  della  ipertrofia  splenica  ò sempre  lento;  però  relati- 
vamente benigno  nei  casi  in  cui  si  possa  preservare  1’  ammalato 
dalla  ulteriore  azione  delle  cause  che  hanno  determinata  l’ipertrofia. 
Le  ipertrofie  spleuiche,  dipendenti  da  cirrosi  del  fegato  o da  analo- 
ghe affezioni,  non  sono  guaribili,  mentre  invece  quelle  provenienti 
da  mal’aria  spesso  considerevolmente  migliorano.  Quando  poi  siano 
di  data  recente,  nò  abbiano  raggiunto  un  grandissimo  volume,  o 
1’  ammalato  venga  sottratto  all’  influenza  della  mal’  aria  c conve- 
nientemente curato,  la  milza  può  anco  ridursi  al  suo  volume  nor- 
male. 

Siccome  nell’  ipertrofìa  la  milza  acquista  per  lo  più  un  gran- 
dissimo volume,  così  facile  ne  riesce  1’  esame,  poiché  e l’ ispezione 
oculare  o la  palpazione  e la  percussione  danno  tosto  a riconosce- 
re l’ ingrandimento  del  viscere.  Il  tumore  mostra  la  forma  caratto- 
ristica  della  milza,  la  cui  resistenza  è accresciuta,  quantunque  non 
tanto  come  nella  degenerazione  lardacea,  di  cui  parleremo  nel  ca- 
pitolo seguente. 


§ -1.  Terapia. 

A curaro  le  ipertrofìe  spleniche  recenti  dovute  all’  influenza 
della  mal’  aria  si  richiedono  quello  misuro  da  noi  accennate  nel 
trattamento  delle  iperemie  croniche  della  milza.  Ottimi  effetti  si 
avranno  dal  cambiamento  di  dimora  e dall’  nso  dei  chinacei  c spe- 
cialmente del  chinino  ; però  gli  ammalati  devono  evitare  per 
qualche  tempo  il  sito  dell’  infezione,  e di  più  continuare  a lungo 
nell’  uso  del  chinino.  Anche  quando  l’ ipertrofia  splenica  sia  di  più 
antica  data,  si  deve  tentare  questa  stessa  cura.  La  sola  doccia  fred- 
da merita  di  esser  messa  in  uso  fra  i varj  derivativi  cutanei  che 
furono  raccomandati  nel  trattamento  dei  tumori  cronici  della  milza, 
mentre  che  poco  si  può  ripromottersi  dai  veseicatorj,  dalle  fon- 
tanelle, o dall’applicazione  del  ferro  candente  alla  regione  splenica. 
Un  uso  esteso  e meritato  hanno  in  quest’  affezione  i marziali,  c fra 
questi  specialmente  i fiori  di  sai  ammoniaco  marziali  ed  il  joduro 
di  ferro.  Non  sapremmo  decidere  so  la  loro  benefica  influenza  si 
eserciti  col  rimpiccolire  direttamente  la  milza,  o soltanto- indiretta- 
mente migliorando  la  crasi  del  sangue  impoverito.  Opportunissimo 
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sarebbe  1'  unire  i marziali  coi  eliiuaeci  o prescrivere  1'  uso  d'  una 
fonte  ferruginosa  in  sito  alpestre,  o dare  contemporaneamente  e 1 
assiduamente  il  chinino.  — La  terapia  c impossente  in  faccia  all’  i- 
pcrtrotìa  della  milza  dipendente  da  cirrosi  epatica,  da  pileflebite, 
ecc.  ecc. 


CAPITOLO  III. 

Milza  lardacea.  — Degenerazione  amiloide  della  milza. 

§ I.  Patogenesi  ed  eziologia. 

Nella  milza  lardacea  si  trovano  degenerati  sì  gli  elementi 
cellulari  della  polpa  della  milza,  che  le  pareti  dei  vasi  spleuici,  de- 
generazione questa  ebo  è affatto  identica  a quella  elio  colpisce  le 
cellule  epatiche  nel  fegato  lardaeco.  — In  alcuni  casi,  all’  invero 
rari,  rimane  risparmiata  la  polpa  della  milza,  mentre  solo  le  cel- 
lule ed  i nnclei  dei  corpi  malpighiani  sono  cólti  dalla  degenerazio- 
ne lardacea  od  amiloide. 

Per  quanto  concorno  l’eziologia  della  milza  lardacea,  non  po- 
tremmo che  ripetere  le  cose  già  dette  sullo  stesso  argomento  al 
capitolo  del  fegato  lardacoo.  Le  stesse  discrasie  da  noi  annovera- 
te in  quel  capitolo,  valgono  a determinare  la  degenerazione  lar- 
dacca  della  milza,  la  scrofola  cioè,  la  rachitide,  la  sifilide  terzia- 
ria, la  labe  mercuriale.  Solo  in  casi  eccezionali  una  milza  lardacea 
sopraggiunge  a complicare  un’  esistente  tubercolosi  ; più  di  sovente 
però  la  detta  degeneraziono  si  consocia  allo  malattie  provenienti 
dalla  mal'aria,  benché  giammai  con  quella  frequenza  con  cui  oc- 
corre l’ ipertrofia  splenica  sotto  le  stesso  influenze. 

§ 58.  Trovato  anatomieo-jMitoloyieo. 

In  seguito  alla  degenerazione  lardacea  i tumori  spleuici  pos- 
sono arrivare  a quella  mole,  a cui  giungono  per  l’ ipertrofia  de- 
scritta nel  precedente  capitolo.  La  milza  lardacea  è molto  pesante 
e durissima,  cd  ove  si  tenti  di  piegarla,  si  sentirà  come  oltre  all’es- 
sere dura,  la  milza  sia  anche  fragile  in  modo  particolare.  La  milza 
lardacea  offre  per  lo  più  un  colorito  violetto-rosso  sbiadito  : il  par- 
co sangue  contenuto  nel  viscere  è acquoso  , c spaccata  la  milza,  la 
superficie  ottenuta  si  manifesta  tutta  omogenea . liscia  c di  una  In- 
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contezza  cereo-lardaeea.  Col  microscopio  si  trovano  ingranditi,  e di 
una  lucentezza  appannata  gli  elementi  cellulari  della  milza,  i quali 
contengono  inoltre  una  sostanza  pallida  omogenea.  Aggiungendo 
ima  soluzione  di  jodio,  il  preparato  acquista  un  colore  giallo-rosso, 
il  quale,  mercù  una  nuova  aggiunta  di  acido  solforico,  si  fa  violet- 
to cd  azzurro. 

Quando  la  degenerazione  sia  limitata  ai  soli  corpi  malpighia- 
ni,  in  allora  il  viscere  appare  per  solito  di  poco  ingrandito.  Spac- 
cata la  milza,  si  trovano  dello  granulazioni  rotonde , gelatinose, 
lucenti,  le  quali  hanno  una  certa  rassomiglianza  coi  granelli  bolliti 
di  Sagù,  e che  sono  disseminate  entro  il  parenchima  splenico  un 
po’  duriccio.  Col  microscopio  si  rileva,  esser  avvenuto  nelle  cellule 
e nei  nuclei  dei  corpuscoli  malpighiani  quello  stesse  alterazioni, 
clic  dicemmo  più  sopra,  riscontrarsi  nella  polpa  della  milza. 

§ 3.  Sintomi  e tleeorno . 

Anco  in  questa  degenerazione  della  milza  gli  ammalati  hanno 
un  aspetto  altamente  anemico  e cachetico.  Più  di  frequente,  che 
non  nella  semplice  ipertrofia,  sorgono  nella  milza  lardacca  1’  epi- 
stassi, le  petecchie,  l’ idrope.  Però  trattandosi  di  questa  specie  di 
tumori  splenici  è ancor  più  difficile  di  quello  che  lo  sia  nelle  formo 
già  descritte,  di  stabilire  quanta  parte  in  questi  sintomi  abbia  la 
malattia  fondamentale  e quanta  la  degenerazione  della  milza.  Ag- 
giungasi che  accanto  d’  una  milza  lardacea  coesiste  per  lo  più  una 
analoga  degenerazione  del  fegato  e dei  reni , la  quale  a sua  posta 
contribuisce  non  poco  a determinare  il  depauperamento  della  mas- 
sa sanguigna.  — Mediante  1’  esame  fisico  si  può  in  questa  condi- 
zione morbosa  della  milza  rilevare  come  1’  organo  degenerato  ab- 
bia acquistato  un  volumo  di  spesso  enorme. 

Non  ostante  la  rassomiglianza  dei  sintomi  fisici,  riesce  per  so- 
lito facile  il  distinguere  queste  duo  specie  di  tumori  splenici.  Lo 
sviluppo  d’  un  tumore  splenico  durante  il  decorso  delle  anzidetto 
discrasie,  la  simultanea  affezione  morbosa  del  fegato  e dei  reni,  il 
progressivo  aumento  di  volume  del  tumore,  nel  quale  non  può  ini- 
ziarsi un  processo  regressivo , la  resistenza  straordinaria  che  offro 
il  tumore  stesso,  tutti  questi  dati  assiemo  accennano  all’  esistenza 
d’  una  milza  lardacca  cd  escludono  la  supposizione  d' una  semplice 
ipertrofia. 
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$ I.  Terapia. 


Qualsiasi  mezzo  terapeutico  riesce  impotente  a vincere  la  de- 
generazione lardacca  della  milza.  Il  joduro  di  ferro  salì  non  per 
tanto  ad  una  certa  fama  nel  trattamento  di  siffatta  condizione,  ed  è 
possibile  che  questo  mezzo  valga  a migliorare  la  qualità  del  sanguo 
c quella  malattia  fondamentale,  da  cui  appunto  deriva  1’  affeziona 
splcnica:  ma  anco  quando  si  ottenga  questo  risultamcnto,  6 ben  im- 
probabile eho  la  milza  si  riduca  al  suo  primitivo  volume  e riacqui- 
sti la  sua  normale  tessitura. 

CAPITOLO  IV. 

Infarcimento  emorragico  e infiammazione  della  milza. 
Splenite.  (Splenitis). 

$ f.  Patogcneni  etl  Kziolayia. 

Jj  infarcimento  emorragico  non  occorre  in  alcun  altro  organo 
così  di  frequente  quanto  nella  milza,  ed  in  moltissimi  casi  trac  in- 
dubitatamente origine  dall'otturamento  delle  piccolo  arterie lienali 
per  mezzo  di  emboli,  colà  trascinati  dalla  corrente  sanguigna. 
L’  ampio  calibro  della  arteria  lienalc,  la  rapidità  della  corrente 
sanguigna,  che  in  essa  passa,  necessaria  conseguenza  della  debole 
resistenza  che  il  sangue  trova  nella  milza  — spiegano  a sufficienza 
la  ragione  per  cui  gli  emboli  vengono  gettati  dall'  aorta  nell’  arte- 
ria lienale,  più  facilmente  che  altrove. 

Per  1’  ordinario  gli  emboli  provengono  dal  cuore  sinistro  o 
sono  coaguli  di  fibrina  depositati  sulle  scabrosità  delle  valvole  nol- 
l’ endocardite  c nei  vizj  valvolari,  e quindi  da  colà  strappati  dalla 
corrente  sanguigna.  Quando  il  reperto  necroscopico  ci  riveli  vizj 
valvolari  con  ruvidezze  o lacerazioni  delle  valvole  e delle  corde 
tendinee,  in  allora  quasi  sempre  si  trovano  simultaneamente  nella 
milza  infarcimenti  di  recente  o di  antica  data.  Molto  piu  di  rado 
gli  emboli  traggono  la  loro  origine  da  focolaj  necrotici  posti  nel 
polmone,  o che  dovrebbero  allora  aver  attraversato  lo  vene  pol- 
monari ed  il  cuoro  sinistro,  pria  di  arrivare  nell’  aorta  e nell’  arte- 
ria lienale. 

Solo  in  casi  eccezionali  si  trovano  nella  milza  infarcimenti 
emorragici  durante  il  decorso  di  quelle  malattie,  le  quali  per  T or- 
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dinario  determinano  un'alta  iperemia  splcnica.  Si  trovano  adun- 
que talvolta  nei  morbi  dipendenti  da  infezione  di  mal’aria,  nel  tifo, 
nella  setticocinia , negli  esantemi  acuti.  Jaschkowìtz , tagliati  i 
singoli  nervi  della  milza , trovò  talvolta  nei  siti  corrispondenti 
del  viscere  stesso  quelle  alterazioni  patologiche,  che  s’indicano 
col  nome  d’ infarcimento  emorragico. 

Siccome  è cosa  tutt’  ora  dubbia,  se  nella  milza  esista  un  pa- 
renchima, il  quale  nelle  condizioni  normali  sia  separato  dalla  cor- 
rente sanguigna  per  mezzo  di  pareti  vascolari,  cosi  ne  nasce  la 
questione,  so  l’ infarcimento  emorragico  dipenda  da  un  estravasato 
di  sangue,  oppure  se  si  formi  per  una  coagulazione  del  sangue 
entro  ai  vasi  e nell'  interno  dogli  spazj  intcrtrabecolari.  In  questo 
ultimo  caso  l' infarcimento  emorragico  della  milza  rappresentereb- 
be quasi  una  u trombosi  n di  quegli  spazj,  e come  lo  altre  trombosi 
sarebbe  la  conseguenza  di  un  rallentamento  della  corrente  san- 
guigna. — 

La  splenite  primitiva  è malattia  rarissima,  e perfino  le  lesioni 
violente  determinano  piò  facilmente  la  rottura,  che  non  l’ infiam- 
mazione della  milza.  Più  di  spesso  avviene  ebe  gli  infarcimenti 
emorragici,  e più  quelli  sviluppatisi  durante  il  decorso  di  malattie 
d’ infezione,  determinino  una  consecutiva  infiammazione  e suppu- 
razione della  milza.  Se  l' infarcimento  rappresentasse  una  coagu- 
lazione primitiva  noi  vasi  o negli  spazj  intertrabccolari  ( e questa 
ipotesi  ha  per  sò  altrettanta  probabilità,  quanta  nc  ha  1’  opposta 
teoria)  in  allora  i rapporti  esistenti  fra  la  splenite  o l’ infarcimento 
sarebbero  quegli  stessi  cl>’  esistono  fra  la  flebite  e la  trombosi  dello 
vene. 


$ 2.  Trovalo  anatomico— patologico. 

Gli  infarcimenti  emorragici  della  milza  formano  foculaj  ro- 
tondeggianti, ma  piò  spesso  cuneiformi,  colla  baso  rivolta  alla  peri- 
feria e coll’  apice  al  centro.  Il  volume  di  questi  focolaj  varia  fra  un 
pisello  ed  un  uovo  di  gallina,  ed  essi  sono  da  principio  d’un  colore 
rosso  bruno  o nerastro  e piuttosto  duricci.  Tutta  la  milza  è riboc- 
cante di  sangue,  e l' involucro  peritoneale  mostra  segni  di  re- 
cente flogosi  al  disopra  degli  infarcimenti.  In  uno  stadio  piò  avan- 
zate i focolaj  si  sbiadiscono  cominciando  dal  centro,  e prendono  un 
colorito  giallo  sporco.  L’  esito  finale  è diverso  : talvolta  queste 
masse  subiscono  la  degenerazione  adiposa  e vengono  riassorbite 
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formandosi  nel  sito  da  esse  occupato  una  cicatrice  callosa  retrattu: 
talvolta  rimane  un  focolajo  giallo-caseoso,  che  più  tardi  può  creti- 
ficarsi  ; altre  volte  infine  l’ infarcimento  si  rammollisce  e si  forma 
un  ascesso  ripieno  d’  un  detritus,  nel  quale  più  tardi  si  trovano 
anco  globuli  di  pus.  Questo  ultimo  esito  è il  più  frequente  in  quegli 
infarcimenti  emorragici,  che,  piccoli  di  mole,  si  trovano  però  di 
spesso  in  gran  numero  nel  decorso  del  tifo  e di  altre  consimili  af- 
fezioni. 

Le  alterazioni  anatomiche,  che  caratterizzano  la  splenite  pri- 
mitiva, ci  sono  note  solo  a quello  stadio,  in  cui  1’  ascesso  è di  già 
bollo  e formato.  Talvolta  trovasi  1’  ascesso  splenico  rinchiuso  in 
una  capsula,  la  quale  si  produce  per  un  esagerato  sviluppo  di  tes- 
suto unitivo;  in  altri  casi  1’  ascesso  6 contornato  dal  tessuto  unitivo 
tutto  scompaginato;  oppure  altre  volte  tutta  la  milza,  eccetto  il  suo 
involucro,  è scompaginata  in  modo,  che  il  dotto  involucro  ò con- 
vertito in  un  enorme  sacco,  ripieno  d’  un  fluido  purulento. 

La  capsula  della  milza  infino  può  perforarsi,  ed  il  contenuto 
dell’  ascesso  ora  si  versa  nel  cavo  addominale,  ora  penetra  negli 
organi  contigui,  semprechc,  prima  che  compiasi  la  perforazione,  la 
capsula  della  milza  abbia  incontrato  delle  aderenze  colle  parti  vi- 
cine. Conosciamo  dei  casi,  in  cui  il  pus  d’  un  ascesso  splenico  si 
vuotò  nello  stomaco  e nel  colon;  altre  volte  il  pus  si  versa  attraverso 
il  diaframma  nella  cavità  pleuritica,  o viene  eliminato  all’  esterno 
attraverso  le  pareti  addominali.  — Solo  in  pochi  casi  1’  ascesso 
splenico  si  dissecca,  il  che  avviene  mercè  il  previo  ispessimento  del 
suo  contenuto,  commutandosi  di  poi  la  materia  così  ispessita  in 
una  massa  cretacea.  In  altri  casi  1'  ascesso  guarisce  dietro  la  per- 
forazione dcH’involucro  della  milza  ed  il  vuotamento  del  pus  all’c- 
steruo. 


§ 3.  Sintomi  e decorso. 

Quasi  in  tutti  i casi,  in  cui  l’infarcimento  emorragico  si  forma 
durante  il  decorso  di  malattie  d’ infezione,  la  sua  esistenza  non 
viene  riconosciuta  che  sezionando  il  cadavere.  Quando  invece  si 
formi  durante  il  decorso  di  malattie  cardiache,  si  può  riconoscerlo 
anco  durante  la  vita.  Quando  si  abbia  in  un  individuo  diagn<  etica- 
to  un’ endocardite  od  un  vizio  valvolare,  quando  questi  ccm'nci 
ad  accusare  dei  dolori  al  sinistro  ipocondrio  che  aumentano  sotto 
la  pressione,  se  a questo  sintonia  si  aggiunga  il  vomito,  e se  coll'c* 
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same  fisico  si  possa  stabilire  un  ingrandimento  della  milza,  il  quale 
non  esisteva  pochi  giorni  prima,  in  allora  si  può  diagnosticare  un 
infarcimento  emorragico  della  milza.  Il  vomito  è un  fenomeno  sim- 
patico ; l’ ingrandimento  della  milza  è determinato  da  un  afflusso 
ipcrcmico.  Il  complesso  sintomatico  ora  descritto  era  preceduto  in 
tutti  i casi  da  noi  osservati  da  un  forte  attacco  di  freddo,  ed  anda- 
va accompagnato  da  frequenti  brividi.  Che  però  da  questi  sintomi 
non  bì  possa  trarre  la  deduzione  eh’  esista  un'  infezione  Betticoemi- 
ca,  è cosa  da  noi  già  notata.  ( Vcd.  p.  357). 

Il  maggior  numero  degli  ascessi  splcnici,  clic  furono  descritti, 
ebbe  un  decorso  così  subdolo  e Intento,  che  non  Vennero  ricono- 
sciuti durante  la  vita.  I forti  brividi,  la  febbre  consuntiva,  1’  aspet- 
to cachetico,  di  cui  era  improntata  1»  faccia  dell’  ammalato,  i ver- 
samenti idropici,  il  rapido  dimagrimento,  additavano  bensì  ad  una 
malattia  ben  grave,  ma  la  sua  indole  rimaneva  celata.  Ma  quando 
a questi  fenomeni  s’aggiungevano  dolori  all’  ipocondrio  sinistro,  e 
quando  si  poteva  rilevare  la  tumefazione  della  milza,  in  allora  era 
talfiata  possibile  di  stabilire  con  qualcbo  probabilità  la  diagnosi. 
In  alcuni  casi  estremamente  rari,  la  patente  fluttuazione  dava  con 
sicurezza  a conoscere  l’esistenza  d’un  ascesso  alla  milza.  — Quan- 
do poi  un  ascesso  abbia  perforato  l' involucro  della  milza,  cd  il  pus 
siasi  versato  nella  cavità  addominale,  in  allora  sorgono  i sintomi 
d’  una  peritonite  diffusa;  che  so  invece  il  versamento  si  effettui  in 
un  punto  dell’addomo,  limitato  però  da  pseudomembrane  preven- 
tivamente sviluppatesi,  iu  allora  si  avranno  i fenomeni  d’una  peri- 
tonite circoscritta.  Quando  il  pus  si  versi  nello  stomaco  o nel  colon, 
in  allora  la  marcia,  commischiata  a sangue,  viene  eliminata  por 
vomito  o per  secesso.  Quando  la  porforazione  avvenga  nella  cavità 
pleuritica,  nel  polmone,  od  all’  esterno,  allora  appariscono  feno- 
meni, che  sono  simili  a quelli  che  sorgono  per  la  perforazione  degli 
ascessi  epatici,  quando  questi  si  vuotino  attraverso  i nominati 
organi. 


§ 1.  7’mipin. 

La  terapia  non  possiede  mezzi  per  combattere  l’ infarcimento 
emorragico  o la  splenite  suppurativa.  In  questi  casi  la  nostra  azio- 
ne fe  limitata  a mitigare  i sintomi  più  minacciosi.  Se  v’  hanno  forti 
dolori,  si  prescrivano  sottrazioni  sanguigne  locali  e cataplasmi,  se 
v ha  vomito  simpatico  si  porgano  i carbonati  ed  i bicarbonati  al- 
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calmi,  cd  i narcotici  quando  questo  sintonia  si  faccia  insistente  e 
tormentoso  ; gli  ascessi  splenici  devono  aprirsi  sollecitamente,  ma 
con  quella  cautela  da  noi  raccomandata  nell’ apertura  degli  ascessi 
epatici. 

CAPITOLO  V. 

Tubercolosi,  cancro,  echinocochi  della  milza. 

Negli  adulti  la  tubercolosi  della  milza  non  occorre  che  raris- 
simaraente,  mentre  nei  fanciulli  sorge  con  un  po’ più  di  frequenza. 
Essa  si  manifesta  ora  sotto  forma  di  numerosi  tubercoli  miliari 
grigi,  ed  è in  allora  fenomeno  parziale  d'  una  tubercolosi  miliare  ; 
ora  sorge  sotto  forma  di  conglomerati  tubercolari  gialli,  caseosi,  i 
quali  solo  di  rado  arrivano  alla  grandezza  d'  un’  avellana,  e solo 
eccezionalmente  si  fondono.  Sotto  a questa  ultima  forma  la  tuber- 
colosi splenica  sorgo  a complicare  la  tubercolosi  dell’  intestino  e 
delle  ghiandole  mesenteriche.  La  tubercolosi  della  milza  non  è ri- 
conoscibile  durante  la  vita,  e quindi  anche  per  questo  rispetto  rie- 
sce inutile  il  parlare  del  suo  trattamento. 

Anco  il  cancro  della  milza  non  occorro  elio  di  rado.  Dello  suo 
varie  formo  sembra  esclusivamente  svilupparsi  sulla  milza  il  can- 
cro midollaro.  In  tutti  i casi,  che  vennero  descritti,  il  cancro  della 
milza  non  era  affeziono  primitiva,  ma  si  consociava  al  cancro  dello 
Btomaco,  del  fegato,  delle  ghiandole  retroperitoneali.  In  seguito 
allo  sviluppo  di  tumori  cancerosi  voluminosi,  la  milza  può  assumere 
un  aspetto  bernoccoluto. 

Quando  nel  caso  concreto  si  tratti  di  stabilirò  di  qnal  indole 
possa  essere  un  tumoro  che  si  manifesta  sulla  milza,  l’ ultima  idea 
che  si  affaccierà  al  medico  sarà  quella  d’  un  cancro  della  milza,  e 
ciò  in  vista  della  somma  rarità  con  cui  occorre  il  cancro  nel  detto 
viscere.  Solo  quando  il  tumore  splenico  non  abbia  conservata  la 
forma  caratteristica  della  milza,  ma  invece  posseda  una  superfìcie 
ineguale  e bernoccoluta,  e più  quando  simultaneamente  esistano 
cancri  dello  stomaco  o del  fegato,  in  allora  si  potrà  stabilire  che 
anco  nella  milza  siasi  sviluppato  un  cancro. 

Gli  echinocochi,  varj  per  grandezza  c numero,  occorrono 
egualmente  di  rado  nella  milza,  cd  esistono  quasi  sempre  accanto 
agli  echinocochi  del  fegato.  Durante  la  vita  possono  essere  ricono- 
sciuti solo  nei  casi,  in  cui  si  riesca  a scuoprirc  sulla  milza  ingran- 
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dita  delle  protuberanze  emisferiche , che  offrano  le  già  descritte 
particolarità,  proprie  dei  succhi  di  echinocochi. 

Appendice  alle  malattie  della  milza. 

Noi  crediamo  più  opportuno  di  non  trattare  della  leucoemia  e 
della  melanoemia  nel  secondo  volume  fra  le  malattie  del  sangue, 
ma  di  farle  seguire  immediatamente  alle  malattie  della  milza  ; 
imperocché  nel  maggior  numero  dei  casi  esse  dipendono  da  una 
affezione  splenica.  Siccome  però  v’  hanno  casi  di  leucoemia,  e sin- 
goli anco  di  melanoemia,  in  cui  1’  affezione  della  massa  sanguigna 
non  può  venir  dedotta  da  un’  affezione  morbosa  della  milza,  pen- 
sammo dedicare  un’  appendice  a parte  a queste  malattie. 

CAPITOLO  I. 

Lencoemia  ( Leucocitoemia  di  Bennett.  ) 

§ 1.  Pafogenemi  e*f  eziologia . 

Un  transitorio  aumento  dei  globuli  sanguigni  bianchi  occorre 
in  una  serie  di  processi  tisiologie!  e patologici,  per  esempio  nella 
gravidanza,  nelle  malattie  infiammatorie,  ed  in  seguito  a profuse 
perdite  di  sangue.  Quest’  anomulia  del  sangue  è tampoco  quanto 
l’ iperinosi,  1’  anemia,  e l’ idroemia,  una  malattia  idiopatica,  ma 
bensì  il  prodotto  delle  più  svariate  condizioni. 

Ma  ben  diversa  passa  la  cosa  nella  leucoemia.  In  questa  in- 
teressantissima malattia,  la  quale  può  con  Virchow  venir  definita 
u un’  alterazione  di  tessitura  del  sangue  n sempre  che  si  annoveri 
il  sangue  fra  i tessuti,  in  luogo  dei  globuli  sanguigni  rossi  vengo- 
no in  gran  parte  formati  dei  globuli  bianchi,  per  modo  che  il  nu- 
mero dei  primi  diminuisce,  mentre  che  aumenta  quello  dei  secondi. 
Virchow,  i cui  classici  lavori  sulla  leucoemia  ci  servono  di  guida 
in  questo  nostro  trattatollo,  dimostrò  come  la  leucoemia  possa  di- 
pendere sì  da  un’  affezione  morbosa  della  milza , che  da  una  ma- 
lattia delle  ghiandole  linfatiche,  e come  quindi  si  debba  distinguere 
due  forme  di  leucoemia,  la  fienale,  e la  linfatica. 

Le  alterazioni,  che  nella  leucoemia  fienale  occorrono  nella 
milza,  e nella  leucoemia  linfatica  nelle  ghiandole  linfatiche,  consi- 
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stono  precipuamente  in  un  aumento  degli  elementi  cellulari,  che 
formano  la  polpa  della  milza,  o che  riempiono  gli  alveoli  delle 
ghiandole  linfatiche.  Siccome  nella  lcucoemia  si  trova  il  sangue 
sopraccarico  di  quegli  elementi,  i quali  accumulandosi  nella  milza 
e nelle  ghiandole  linfatiche  determinerebbero  la  tumefazione  di  que- 
sti organi,  così  1’  origine  dei  tumori  leucoemici  deve  venir  posta 
in  un’  accresciuta  produzione  degli  elementi  cellulari,  e non  già  in 
un  ristagno  di  essi  clementi  negli  organi  stessi,  condizione  questa 
dalla  quale  dicemmo  dipendere  probabilmente  alcune  altre  formo 
di  tumori  splenici  e ghiandolari.  Sorge  di  poi  un’  altra  questione  e 
questa  si  è,  se  quelle  cellule,  che  nella  leucoemia  si  produssero  in 
numero  così  enorme  nella  milza  e nelle  ghiandole  linfatiche,  ma- 
nifestino una  qualche  anomalia  che  le  distingua  da  quelle  che  si  for- 
mnno  sotto  alle  normali  condizioni.  So  potessimo  ammettere  che  dallo 
cellule  bianche  della  linfa  e della  polpa  splcnica  non  si  formassero 
che  globuli  sanguigni  bianchi,  in  allora  l’ origine  della  leucoemia  sa- 
rebbe spiegata  ammettendo  una  somplice  iperplasia.  Ma  benché  la 
metamorfosi  dei  globuli  bianchi  in  rossi  non  sia  stata  dirottamento 
osservata,  pure  non  possiamo  porre  in  dubbio,  clic  sotto  alle  nor- 
mali condizioni  una  parte  dei  corpuscoli  bianchi  della  linfa,  e delle 
cellule  bianche  della  polpa  splenica,  si  tramutino  in  globuli  rossi, 
ond'  è che  a spiegare  la  leucoemia,  nella  quale  questa  metamorfosi 
non  si  compie  che  in  modo  assai  limitato,  noi  dobbiamo  ammettere, 
che  lo  cellule,  prodottesi  in  così  enorme  copia,  perdano  1’  attitudi- 
ne a tramutarsi  in  globuli  rossi  del  sangue. 

In  singoli  casi  di  leucoemia,  che  vennero  descritti  da  Virchow, 
da  Friedreich,  c da  B'òttcher,  anche  altri  organi,  la  pleura  cioè,  il  fe- 
gato, i reni,  la  mucosa  enterica,  producevano  su  focolaj  circoscritti 
elementi  linfatici,  per  modo  che  in  questi  casi  secondo  il  giudizio 
di  Virchotv,  si  trattava  non  solo  di  una  discrasia  linfatica,  ma  an- 
che contemporaneamente  di  una  diatesi  linfatica. 

L’  eziologia  della  leucoemia  è tuttora  avvolta  nelle  tenebre. 
La  malattia  sorge  in  ambo  i sessi,  ma  con  più  frequenza  negli  uo- 
mini che  nello  donne,  mentre  nei  fanciulli  è estremamente  rara. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  che  vennero  descritti,  gli  individui 
cólti  da  siffatta  affezione  erano  nella  mezza  età.  Non  è provato  che 
la  leucoemia  stia  in  un  qualche  stretto  nesso  collo  infezioni  prove- 
nienti dalla  inal'aria,  e colla  scrofola.  Secondo  alcune  osservazioni 
la  malattia  in  questione  sembrava  stare  in  qualche  relazione  colla 
mestruazione  e col  puerperio. 
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Mentre  nel  sangue  normale  sovra  350  globuli  rossi  se  ne  tro- 
va uno  di  bianco,  nella  lcucoeinia  il  numero  di  questi  globuli  bian- 
chi è notevolnicnto  accresciuto , mentre  il  numero  dei  globuli  rossi 
è di  tanto  diminuito  che  i globuli  bianchi  costituiscono  il  sesto  e 
perfino  la  metà  e più  del  numero  dei  globuli  rossi.  Nella  forma  fie- 
naio della  ioucoemia  i globuli  bianchi  del  sanguo  non  si  distinguono 
da  quelli  che  si  trovano  nel  sangue  normale;  essi  formano  cellule  ni- 
tido e bene  sviluppate.  Nella  forma  linfatica  invece  si  Virchow  che 
altri  autori  trovarono  nel  sangue  innumerevoli  nuclei  liberi,  c cel- 
lule più  piccole  ; c tutti  o duo  questi  elementi  istologici  erano  af- 
fatto identici  a quelli  che  occorrono  nello  ghiandole  linfatiche. 
Quando  poi  simultaneamente  erano  ammalate  e la  milza  e le  ghian- 
dole linfatiche,  in  allora  si  riscontravano  tanto  più  degli  elementi 
cellulari  maggiori,  quanto  più  prevaleva  1’  affezione  splenica,  e 
tanto  più  dei  minori  quanto  più  pronunciata  era  1’  affezione  linfati- 
ca. Dalle  analisi  istituite  sul  sangue  leucoemico  risultò,  che  il  peso 
specifico  di  questo  liquido  era  di  molto  minore  di  quello  del  sangue 
normale,  imperocché  mentre  questo  importa  nella  pluralità  dei 
casi  1055,  il  peso  specifico  del  sangue  leucoemico  importava  da 
5036-1049.  Meno  importante  e meno  costante  era  la  diminuzione 
del  peso  specifico,  riscontrato  nel  siero  sanguigno.  Nel  sanguo  leu- 
coemico vi  ha  un  aumento  d’acqua,  mentre  gli  elementi  morfologici, 
non  ostante  all’  aumento  dei  globuli  bianchi,  si  trovano  in  minor 
copia  in  seguito  all’  eccessiva  diminuzione  dei  globuli  rossi.  Da 
questa  circostanza,  e dal  minor  peso  specifico  dei  globuli  bianchi 
del  sangue,  dipende  la  diminuzione  del  peso  specifico,  riscon- 
trato nella  massa  complessiva  del  sangue.  L’  albumina,  la  fibri- 
na , i sali  del  sangue  non  subiscono  una  essenziale  e costante 
alterazione.  Una  diminuzione  della  quantità  del  ferro  deve  venire 
al  sangue  in  seguito  alla  diminuzione  dei  globuli  rossi.  Scherer  in- 
fine riscontrò  nel  sangue  leucoemico  certi  elementi  propri  del  liqui- 
do splenico,  ipoxantina  cioè,  acido  lattico,  acido  formico,  acido  a- 
cetico,  ed  inoltre  un  corpo  che  per  la  sua  reazione  corrispondeva 
al  glutine  ; ma  altre  sostanze  già  rinvenute  dallo  Scherer  nel  liqui- 
do splenico,  come  l’acido  urico,  la  lcucina  ec.,  non  furono  per  anco 
scoperte  nel  sangue  leucoemico. 

Nei  cadaveri  di  individui,  morti  per  leucoemia,  si  trovarono 
di  sovente  nel  cuore,  e precipuamente  nel  destro,  e nei  vasi  mag- 
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giori,  coaguli  gialli,  o giallo  verdognoli,  simili  al  pus  solidificato, 
molli  cd  untuosi.  Anche  noi  rami  minori  dell'  arteria  polmonare, 
nelle  vene  del  cuore,  in  quelle  delle  meningi,  si  trovò  talvolta  nna 
sostanza  affatto  scolorata,  e puriformc.  11  numero  dei  globuli  bian- 
chi del  sangue  varia  secondo  che  il  sangue  viene  estratto  o dal* 
1'  una  o dall'  altra  regione  del  corpo.  £ maggiore  nel  Bangne  del 
cuore  destro,  in  quello  delle  vene  cave  e delle  arterie  polmonari, 
che  non  in  quello  del  cuore  sinistro  : cd  in  un  caso  osservato  da 
de  Puri),  era  per  ben  due  volte  maggiore  nel  sangue  della  vena 
splenica,  che  non  in  quello  delle  jugulari. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  di  leucoemia  si  trovò  la  milza 
cospicuamente  ingrandita  : il  suo  peso  importava  non  di  rado  dalle 
5-7  libbre.  Il  viscere  cobì  ingrandito  talvolta  offriva  poca  o nessu- 
na resistenza,  — in  altri  casi  — probabilmente  piò  antichi  — que- 
sta era  di  molto  accresciuta.  Della  polpa  della  milza  ve  ne  aveva 
sempre  cospicua  copia,  e lo  trabecole  ingrossate  formavano  delle 
fibre  bianchiccio,  infrapposte  alla  detta  polpa.  Il  microscopio  non 
Bcuopriva  che  gli  elementi  normali,  ma  fittamente  disposti,  ondo  il 
tumore  leucoemico  della  milza  sarebbe  anco  nella  sua  compage 
microscopica  identico  a quello  dato  per  ipertrofia  e da  noi  già  de- 
scrìtto a pag.  844.  La  capsula  della  milza  era  per  lo  più  ingros- 
sata, e di  spesso  aderente  agli  organi  contigui.  — In  molti  casi  ol* 
tre  all’  ipertrofia  esistevano  nella  milza  infarcimenti  emorragici  di 
recente  ed  antica  data. 

Nella  forma  linfatica  della  leucoemia,  lo  ghiandole  linfatiche 
formavano  talvolta  tumori  enormi.  Delle  ghiandole  poste  nel- 
l’ interno  del  corpo  si  trovarono  tumefatte  principalmente  le  ghian- 
dole mesenteriche,  le  lombari,  le  epigastriche  ; delle  periferiche,  le 
ghiandole  cervicali,  le  ascellari,  le  inguinali.  Per  lo  più  coesisteva 
una  affezione  splenica;  non  pertanto  Virchotc  osservò  un  caso  in 
cui  la  milza  conservava  il  suo  naturale  volume.  Noi  stessi  osser- 
vammo un  caso  di  leucoemia,  che  però  non  fu  sezionato,  in  cui  du- 
rante la  vita  non  si  rilevò  un  certo  ingrandimento  della  milza, 
mentre  invece  esistevano  enormi  tumefazioni  delle  ghiandole  lin- 
fatiche. Le  ghiandole  linfatiche  erano  in  tutti  i casi  mollicele  e pal- 
lide, la  loro  superficie  era  liscia,  umida  e lucente  ; la  sostanza  cor- 
ticale n’  era  precipuamente  ingrandita  ed  in  alcuni  casi  arrivava 
fino  allo  spessore  di  ■/r'Vt  di  pollice  : essa  aveva  un  aspotto  omo- 
geneo, quasi  midollare,  e spremuta  ne  usciva  un  liquido  acquoso 
torbido.  II  microscopio  rilevava,  essere  quell’  ingrandimento  de- 
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terminato  soltanto  da  un  ammasso  di  nuclei,  cellule,  e nucleoli,  si- 
mili a quelli  clic  occorrono  nello  ghiandole  normali. 

Quasi  in  tutti  i casi  di  leucoemia  il  fegato  mostravasi  ingran- 
dito, era  talvolta  molle,  ma  per  lo  più  duro  e di  fitta  compage. 

Del  più  alto  interesse  è quella  neoformazione  patologica  di 
elementi  linfatici,  che  si  sviluppa  al  di  fuori  delle  ghiandole  linfa- 
tiche esistenti,  e che  venne  osservata  in  alcuni  casi  di  leucoemia. 
Virchotc  trovò  in  due  casi  nel  parenchima  epatico  , ed  in  un  caso 
sul  rene,  due  piccole  deposizioni  di  color  bigio,  le  quali  spremute, 
si  vuotavano  d’un  liquido  bianchiccio.  Queste  deposizioni  consiste- 
vano soltanto  di  nuclei  liberi,  fittamente  disposti , e di  singole  pic- 
cole cellule,  le  quali  erano  quasi  totalmente  riempiute  da’  loro  nu- 
clei. Questa  neoformazione  stava  rinchiusa  in  una  fina  membrancl- 
ln,  che  si  potea  facilmente  staccare  dal  parenchima  eh’  entro  se  la 
chiudeva,  e che  sembrava  muovere  dalle  pareti  dei  vasi  e dei  con- 
dotti biliari,  liuttcher  osservò  un  caso  consimile.  Friedreich  trovò 
infine  in  un  caso  di  leucoemia  non  solo  nel  fegato  c nei  reni,  ma 
anco  sulla  pleura  c sulla  mucosa  gastro-enterica  focolaj  circo- 
scritti  contenenti  un  ammasso  di  nuclei  e di  piccole  cellule,  per  le 
quali  si  formavano  parziali  ingrossamenti  della  pleura,  e numerose 
prominenze  più  o meno  grandi  e più  o meno  rilevate,  e d’ indole 
midollare,  nello  stomaco,  nel  tenue  e nel  retto.  Friedreich  riuscì  in- 
oltre a dimostrare  positivamente,  come  in  quei  tumori  della  pleura 
c della  mucosa  enterica  la  neoformazione  muovesse  dai  corpuscoli 
del  tessuto  unitivo  di  quelle  membrane. 

§ 3.  Sintomi  e deconto. 

I primi  sintomi  della  leucoemia  sono  per  1’  ordinario:  la  tu- 
mefazione del  ventre,  un  senso  di  pressione  e di  ripienezza  al  sini- 
stro ipocondrio,  e gli  altri  fenomeni  che  dipendono  da  un  ingrandi- 
mento della  milza.  La  tumefazione  della  milza  si  sviluppa  ora  senza 
essere  accompagnata  da  dolori,  o da  sintomi  febbrili,  per  modo 
che  non  si  può  precisare  la  data  in  cui  si  svolse  il  male;  altre  volte 
invece  la  tumefazione  si  formò  ad  accessi,  durante  i quali  la  regio- 
ne splenica  si  fe  dolente  c gli  ammalati  febbricitarono.  Cosi  puro 
nella  forma  linfatica  le  tumefazioni  delle  ghiandole  lifatiche  al 
collo  , nell’  ascella,  agli  inguini,  tumefazioni,  che  si  svilupparono 
ora  lentamente  ora  a varie  riprese,  sono  per  solito  i sintomi  che 
primi  accennano  all'  esistenza  della  malattia  in  questione.  In  alcu- 
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ni  casi  ben  osservati,  i quali  gettarono  molta  luce  sulla  dipendenza 
della  discrasia  dall' affezione  morbosa  della  milza  c dello  ghiandole 
linfatiche,  venne  constatato,  che  i tumori  splenici  e ghiandolari  esi- 
stevano da  mesi  e da  anni,  pria  che  si  manifestasse  l'anomalia  del 
sangue.  — Andando  sornprc  più  depauperato  il  sangue  de'  suoi 
elementi  colorati,  la  cute  dell’  ammalato  si  fa  pallida  c cachetico 
il  suo  aspetto:  c siccome  la  diminuzione  dei  globuli  rossi  è di  soven- 
te nella  lcucoemia  ben  più  considerevole,  che  nei  più  alti  gradi 
della  clorosi,  cosi  gli  ammalati  acquistano  nei  casi  squisiti  un’  a- 
Bpetto  pallido-cerco.  Gli  ammalati  inoltre  si  lamentano  di  oppres- 
sione di  respiro  c di  dispnea,  fenomeni  che  non  possono  venir  suffi- 
cientemente spiegati  colla  condizione  degli  organi  respiratorj,  e che 
devono  per  conseguenza  con  tutta  probabilità  dipendere  dalla  di- 
minuzione dei  globuli  colorati  del  Bangue,  noi  quali  sembra  si  effet- 
tui lo  scambio  dei  gas  nella  respirazione. 

La  dispnea  può  raggiungere  un  grado  altissimo,  quando  la 
milza  diventi  così  grande  da  spingerò  in  alto  il  diaframma,  o quan- 
do, e questo  avviene  di  spesso,  ncU’ulterioro  decorso  del  morbo  so- 
praggiunga un  catarro  bronchiale.  — Questo  complesso  di  sintomi 
deve  sempre  destare  il  sospetto  che  si  tratti  di  leucoemin,  ed  ecci- 
tare quindi  il  medico  ad  esaminare  il  sangue.  A tal  uopo  non  oc- 
corre un  gran  salasso,  il  quale  sarebbe  d’  altronde  controindicato 
dalla  debolezza  e dall’  anemia  dell’  ammalato.  Nel  sangue  estratto 
si  trovano  fra  la  cotenna  ed  il  grumo  rosso,  singoli  nodotti  od  anco 
un  Btrato  continuo,  molle  o di  colorito  grigio  o grigio-rossigno, 
composto  di  globuli  bianchi,  fra  sè  aderenti.  Quando  agitando  il 
sangue  lo  si  spogli  della  sua  fibrina , o lo  si  lasci  a lungo  riposare 
in  un  vaso  di  piccolo  diametro,  i globuli  rossi  più  pesanti  calano  al 
fondo  ed  i bianchi  più  leggieri  formano  alla  superficie  del  liquido 
uno  strato  bianchiccio  puriforme  o latteo.  'Se  di  questo  sangue  ap- 
pena estratto  si  metta  una  gocciolina  sotto  il  microscopio,  non  si 
scorgono  già  singoli  globuli  bianchi,  come  nel  sangue  normale,  ma 
so  ne  trova  invece  una  grande  quantità.  Questi  globuli  bianchi 
non  sono  però  sparsi  fra  i globuli  rossi,  ma  raccolti  invece  in  masse 
irregolari,  poiché  per  la  loro  grande  viscidità  tendono  sempre  a 
conglutinarsi  fra  se. 

Vario  può  essere  il  decorso  di  questa  malattia.  Talvolta  ai 
sintomi  già  descritti  aggiungonsi  quelli  della  diatesi  emorragica  : 
gli  ammalati  sono  colpiti  da  ripetute  emorragie,  che  più  special- 
mente vengono  dal  naso,  e di  rado  dall’intestino  o dni  tessuti  cuta- 
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noi  ; qualche  volta  poi  il  sangue  si  stravasa  nel  cervello.  Questa 
complicazione  accelera  l’estremo  fine,  poiché  o gli  ammalati  muo- 
jono  all’  improvviso  di  apoplessia,  o rimangono  così  spossati  dallo 
ripetuto  o profuse  emorragie  che  in  breve  soccombono  sotto  ai  sin- 
tomi di  esaurimento  e di  anemia.  Se  poi  manchino  le  emorragie,  la 
malattia,  tranne  poche  eccezioni,  ha  un  decorso  cronico,  c può  tirar 
in  lungo  anco  per  anni.  La  gonfiezza  della  milza  e delle  ghiandole 
linfatiche  raggiunge  in  allora  un  altissimo  grado  ; la  tensione  della 
capsula  della  milza,  e l’ irritazione  flogistica  dell’  organo  dovuta 
forse  a questa  stessa  tensione  o forse  ad  infarcimenti  emorragici, 
clic  si  aggiungono  all’ipertrofia,  determinano  di  tratto  in  tratto  do- 
lori alla  regione  splenica  c fenomeni  febbrili.  Se  la  malattia  duri 
molto  a lungo,  quasi  eempro  s’ ingrandisce  il  fegato.  Gli  ammalati 
dimagrano  considerevolmente,  divengono  eminentemente  pallidi  e 
cachctici,  e la  dispnea  cresce  e diventa  tormentosissima.  Spesso  si 
trovano  nell' orina  sedimenti  di  urati  e di  acido  urico.  Forse  che  la 
formazione  di  questi  dipenda  in  parte  dalla  dispnea  e dalla  febbre; 
però  è permessa  l’ ipotesi  che  l’ acido  urico  si  formi  per  un  più  alto 
grado  di  ossidazione  dell’  ipoxantina,  che  in  gran  copia  si  trova 
nel  sangue.  In  molti  casi  si  sviluppano  catarri  bronchiali,  così  che 
gli  ammalati  sono  colpiti  da  tosse  veemente  con  escreato  mucoso. 
Ancor  più  di  frequente  sorgono  catarri  intestinali,  i quali  determi- 
nano pertinacissime  diarree.  Di  spesso  volgendo  il  male  al  suo  fine 
si  consociano  dei  versamenti  idropici. 

Si  potrebbe  supporre  per  analogia,  eh’  essendo  gli  ammalati 
cosi  pallidi  c cachctici,  questi  versamenti  idropici  dovessero  ma- 
nifestarsi assai  più  di  frequente  ; ma  se  ciò  non  avviene,  egli  è per- 
che nella  lcucocmia  la  diminuzione  dei  globuli  rossi  non  cammina 
di  pari  passo  con  un  corrispondente  inpoveriroento  di  albumina 
nel  siero  sanguigno,  come  per  il  fatto  accade  nelle  altre  malattie 
d’  esaurimento.  Negli  ultimi  stadj  della  leucocmia  la  febbre,  che 
già  era  erratica,  si  fa  per  lo  più  continua.  Ultle  in  un  caso  di  leu- 
coemia  misurò  esattamente  la  temperatura  del  corpo,  e trovò  du- 
rante lo  ultime  settimane  della  vita  un  costante  inalzamento  di  un 
grado  ad  un  grado  e mezzo.  Quando  non  sorgano  complicazioni,  la 
morte  avviene  per  progressivo  esaurimento,  c di  spesso  va  prece- 
duta da  fenomeni  di  lesa  funzione  cerebrale,  da  delirio,  da  sopore. 
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$ 4.  Terapia. 

Non  ci  è noto  alcun  caso  di  leucoemia,  che  abbia  finito  colla 
guarigione,  e quindi  non  possiamo  raccomandare  uno  speciale  trat- 
tamento. Contra  alla  leucoemia  si  tentarono  il  chinino,  il  ferro,  i 
preparati  di  jodio  in  vista  della  loro  conosciuta  efficacia  in  altro 
affezioni  spleniche  e nell'  anemia.  In  un  caso  di  leucoemia  linfatica 
da  noi  osservato,  col  decotto  del  Zittmann,  con  una  cura  quindi  a 
quella  opposta,  si  ottenne  una  passeggierà  detumescenza  delle 
ghiandole  linfatiche.  L’  ammalato  si  portò  di  poi  per  nostro  consi- 
glio in  uno  stabilimento  idropatico,  ove  acquistò  un  florido  aspetto. 
Però  dopo  alcuni  mesi  il  male  surse  di  bel  nuovo,  e fece  cosi  rapidi 
progressi,  che  1’  ammalato  non  tardò  a soccombervi. 

CAPITOLO  II. 

Melanoemia. 

§ fl.  Patogeneni  ed  Eziologia. 

Nella  melanoemia  si  trova  nel  sangue  un  pimmento  granello- 
so, in  parte  libero,  in  parte  rinchiuso  da  cellule,  in  parte  nicchiato 
in  piccoli  coaguli  trasparenti.  È fuori  di  dubbio  che  il  pimmento 
si  formi  dalla  materia  colorante  del  sangue,  ma  la  questione  sta 
nel  precisare  dove  e sotto  quali  condizioni  avvenga  questa  meta- 
morfosi. 

Da  quasi  tutti  gli  indagatori  moderni  la  milza  c reputata  l’ or- 
gano in  cui  nella  melanoemia  si  forma  il  pimmento.  L'  occorrere 
con  frequenza  le  cellule  contenenti  pimmento  nella  milza  di  anima- 
li, la  qual  cosa  è da  alcuni  osservatori  reputata  condizione  fisiologi- 
ca, da  altri  invece  stato  patologico;  il  fatto  che  nella  melanoemia 
il  pimmento  si  trova  raccolto  nella  milza  in  maggior  copia  che 
in  qualsiasi  altro  organo,  parlano  ben  vero  a favore  dell'  idea  che 
il  pimmento  si  formi  precipuamente  nella  milza,  ma  non  provano 
però  che  si  formi  colà  soltanto,  e non  si  produca  simultaneamente 
anco  in  altri  organi.  Frerichs  descrive  un  caso,  in  cui  nella  milza 
non  v’era  pimmento,  ma  nel  fegato  se  nc  trovava  in  si  gran  copia, 
che  egli  in  questo  caso  doveva  reputare  che  appunto  il  fegato  fosse 
1’  organo  in  cui  si  formava  il  pimmento. 
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Una  sì  gran  massa  di  pulimento  non  può  venire  al  sangue  che 
da  una  stragrande  distrazione  di  globuli  sanguigni  rossi.  Sia  che 
questi  globuli  vadano  distrutti  soltanto  nella  milza,  sia  che  questo 
processo  abbia  luogo  contemporaneamente  anche  in  altri  organi, 
tutte  lo  osservazioni  però  s’  accordano  nel  vedere  nell’  influenza 
della  mal'  aria  la  causa  genetica  d’nna  siffatta  condizione  patologi- 
ca. Sembra  che  le  formo  più  leggiere  della  semplice  febbre  inter- 
mittente non  determinino  affatto  questa  formazione  di  pimmento 
nel  sangue,  oppure  la  determinino  in  un  modo  molto  modico  ; men- 
tre solo  lo  forme  più  gravi  e pertinaci,  e più  d’  ogni  altra  la  febbre 
intermittente  perniciosa,  sembrano  nei  nostri  paesi  provocare  più 
alti  gradi  di  melanoemia.  I medici  delle  regioni  tropicali  vanno 
tutti  d’accordo  nel  descriverci  il  coloramento  bruno  di  vari  organi, 
c più  del  cervello,  osservato  nei  cadaveri  di  quegli  individui  che  sof- 
fersero di  febbri  remittenti,  ed  è quindi  molto  probabile  che  anco 
questa  forma  di  malattie  di  mal’  aria  determini,  o costantemente,  o 
almeno  molto  di  frequente,  la  melanoemia. — Egli  è probabile  che 
nelle  febbri  intermittenti  perniciose,  c nelle  febbri  remittenti  palu- 
doso dei  tropici,  la  dilatazione  dell’  alveo  ed  il  rallentamento  dolla 
corrente  sanguigna  che  ne  dipende,  divengano  sì  considerevoli  che 
infine  il  sangue  ristagni  nella  milza  ; e si  potrebbe  anzi  andar  più 
innanzi  coll’induzione  ed  ammettere,  che  nel  sangue  stagnante  va- 
dano distratti  i globtdi  del  sangue,  e che  dalla  loro  ematina  si  formi 
un  pimmento  di  altra  specie,  processo  questo  che  noi  d’  altronde 
vediamo  iniziarsi  di  frequente  nell’  ematina  del  sangue  stravasata 
sovra  altri  punti.  Ma  contro  questa  spiegazione  puramente  mecca- 
nica del  modo  per  cui  si  formerebbe  il  pimmento,  parla  il  fatto  che 
nelle  febbri  intermittenti  il  turgore  della  milza,  e quindi  il  rallenta- 
mento del  sangue  che  in  essa  scorre,  possono  raggiungere  un  grado 
altissimo,  senza  che  abbiavi  melanoemia;  e che  questa  all’incontro 
pure  si  trova  anche  in  alcuni  casi  in  cui  il  turgore  della  milza  ò 
moderatissimo.  Dobbiamo  quindi  ammettere  che  noli’  organismo 
infetto  dal  miasma  paludoso,  questo  eserciti,  per  un’  attività  sua 
particolare  ed  a noi  ignota,  un’  azione  deleteria  sui  globuli  rossi 
del  sangue,  e che  questa  influenza  deleteria,  costante  nelle  febbri 
endemiche  dei  tropici,  ed  occorrente  solo  in  alcune  epidemie  nei 
nostri  climi,  abbia  per  ultime  conseguenze  la  necrosi  di  gran  nu- 
mero di  globuli  rossi,  e la  formazione  di  pimmento  dalla  loro  ema- 
tina (Or  intinger). 

I lavori  di  Virchow  sui  pimment*  patologici  ci  spiegarono  pcr- 
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che  questo  pimmento  si  trovi  non  solo  sotto  forma  di  granelli  li- 
beri, ma  anche  rinchiuso  in  cellule  scolorato.  Questo  autore  vido 
che  diluendo  con  acqua  una  goccia  di  sangue , 1’  ematina  si  accu- 
mulava maggiormente  nei  globuli  bianchi  ; e quindi  si  può  ammet- 
tere che  quando  nella  milza  vadano  distrutti  in  grandissima  copia 
i globuli  sanguigni,  la  ematina  di  questi  si  unisca  agli  elementi  in- 
colori della  milza,  e con  essi  entri  nella  circolazione.  Più  difficile 
a spiegarsi  è la  presenza  nel  sangue  del  pimmento  sotto  forma  di 
mucchii  irregolari.  Forse  che  questi  siano  formati  da  fibrina  preci- 
pitatasi sui  granelli  angolosi  di  pimmento  ; ma  è più  probabile  che 
la  sostanza  la  quale  insieme  agglutina  i granelli  di  pimmento,  o 
forma  intorno  ad  essi  una  specie  di  orlo  di  color  chiaro,  sia  costi- 
tuita dalla  proteina  dei  globuli  distrutti,  o che  in  essi  stava  prima 
combinata  alla  materia  colorante  ( Virckotc). 


§ 2.  Trovato  analomico-patoloyico. 


11  pimmento  che  nella  mclanocmia  si  trova  nel  sangue  del 
cuore  e dei  vasi  è nero  ; più  di  rado  accanto  al  pimmento  nero,  se 
ne  trova  di  bruno,  o di  giallo-bruno  , rarissimamente  si  rinviene 
pimmento  giallo  rosso.  Trattato  cogli  acidi  e cogli  alcali  caustici, 
manifesta  quelle  reazioni  che  Virchow  trovò  caratteristiche  pei 
pimmenti  patologici  in  generale  : il  pimmento  di  recente  formazio- 
ne no  va  sbiadito  c perde  infine  tutto  il  colore,  mentre  il  pimmento 
di  più  antica  data  resiste  lungo  tempo  all’  azione  di  quei  reagenti 
( Frerichs  ).  I granelli  di  pimmento  più  piccoli  hanno  una  forma 
sferica  irregolare.  Come  già  da  .1 /re ìic  2,  il  primo  scopritoic  del 
pimmento  nel  sangue,  fu  osservato,  trovasi  quasi  sempre  un  nume- 
ro minore  o maggiore  dei  dotti  granelli , riuuiti  mediante  una  so- 
stanza incolora,  in  masso  rotonde,  fusiformi,  di  forme  irregolari. 
Le  cellule  contenenti  pimmento  manifestano  ora  la  grandezza  c la 
forma  dei  globuli  sanguigni  bianchi,  ora  ne  sono  più  voluminose  e 
sono  davi  o fusiformi.  Questo  ultime  rassomigliano  a quello  cellule 
fusiformi,  rinvenute  nella  polpa  della  milza,  o che  Foelliher  repu- 
ta essere  epitelj  delle  vene  spleniche';  oltre  a queste  forme  Fre- 
richs scuoprì  grumetti  più  voluminosi  di  pimmento,  di  forma  irre- 
golare, nonché  masse  cilindriche , che  sembravano  moddlatc  sui 
vasi  più  minuti. 
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Cui  sangui;  il  pulimento  penetra  in  tutti  gli  organi  «lui  corpo, 
od  a seconda  della  quantità  più  o meno  grande  , che  si  accumula 
nei  capillari , determina  il  coloramento  più  o meno  bruno  dei  ri- 
spettivi tessuti.  Secondo  lo  osservazioni  di  Planar  e di  Frerichs, 
la  maggior  copia  di  pulimento  trovasi  quasi  sempre  raccolta  nella 
milza,  per  modo  che  quest’  organo  acquista  un  coloramento  grigio 
di  lavagna,  e di  spesso  quasi  nero.  — La  maggior  copia  di  puli- 
mento trovasi  di  poi  nel  fegato  c nel  cervello,  principalmente  nella 
sostanza  corticale  di  questo.  11  fegato  manifesta  di  spesso  un  colo- 
ramento grigio  d’  acciaio,  o nericcio,  la  sostanza  corticale  del  cor- 
vello un  colore  di  cioccolatte,  o simile  a quello  della  grafite. — Non 
di  rado  si  trova  una  raccolta  non  esigua  di  pimmeuto  nei  reni , in 
seguito  alla  quale  la  sostanza  corticale  appare  per  solito  punteg- 
giata di  grigio.  Nei  vasi  polmonari,  precipuamente  nei  minori,  il 
pimmento  è raccolto  talvolta  in  copia  cospicua.  Nei  vasi  degli  altri 
tessuti  ed  organi  non  si  riscontra  quasi  mai  una  notevole  copia  di 
pimmento,  ma  auco  la  cute  esterna,  le  mucose,  il  tessuto  unitivo  , 
le  ghiandole  linfatiche,  manifestano  tafiata  evidentemente  un  colo- 
rito più  o meno  grigio.  Il  reperto  necroscopico  nella  melanocmia 
viene  da  Frerichs  riassunto  con  queste  parole  : u Nelle  forme  più 
pronunciate  della  malattia  trovasi  il  pimmento  dappertutto  ove  pe- 
netra il  sangue,  e ve  ne  ha  in  copia  tanto  maggiore  quanto  più 
ristretti  sono  i capillari  degli  organi,  quanto  più  quindi  facilmente 
possouo  incunearsi  le  masse  di  pimmento.  » 

$ ».  Sintomi  e decorno. 

Moltissime  volte  la  melanoemia  non  provoca  apprezzabili  al- 
terazioni funzionali  negli  organi  ripieni  di  pimmento,  o questa  con- 
dizione melanotica  viene  riscontrata  nella  sezione  cadaverica  di 
individui  che  soccombettero  ai  più  svariati  processi  morbosi.  In 
questo  modo  decorreva  un  buon  terzo  dei  casi  osservati  dal  Pla- 
nar. — Altre  volto  invece  muoiono  rapidamente  degli  auimaluti 
sotto  gravi  fenomeni  cerebrali , c sezionandoli  si  trovano  i segni 
caratteristici  della  melanoemia,  che  precipuamente  in  allora  consi- 
stono in  una  raccolta  di  pimmento  nei  vasi  cerebrali:  oppure  vi 
hanno  contemporaneamente  piccoli  c numerosi  stravasati  di  san- 
gue nel  cervello.  Di  già  nei  tempi  passati  alcuni  osservatori  ci  la- 
sciarono notizie  su  questa  intensa  pimmcutazionc  della  sostanza 
cerebrale , riscontrata  in  individui  morti  per  intermittente  coma- 

35 
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tosa;  c si  questi  casi  clic  quelli  riferitici  da’  medici  delle  regioni  tro- 
piche, secondo  i quali  si  riscontra  un  intenso  coloramento  del  cer- 
vello nel  maggior  numero  degli  individui,  che  soffersero  di  gravi 
febbri  di  mal'  aria  a tipo  remittente  , guadagnarono  d’ importanza 
da  che  si  conobbe  che  il  coloramento  del  cervello  dipendeva  da  una 
raccolta  di  pimmento  nei  vasi  dell’organo  stesso,  e condussero  ad  am- 
mettere con  un  certo  grado  di  sicurezza  che  i fenomeni  cerebrali 
nelle  gravi  malattie  provenienti  dalla  mal’aria  venissero  determinati 
dall’  otturamento  dei  vasi  cerebrali  (con  o senza  consecutiva  lace- 
razione delle  pareti  capillari).  Quest’  idea  già  espressa  dal  Meckel 
sembrò  venir  confermata  dalle  numerose  osservazioni  di  Planer  e 
di  Frerichs,  Tutti  due  questi  autori  riferirono  casi  di  melanocmia,  in 
cui  negli  individui  ammalati  sursero  gravi  fenomeni  cerebrali,  i quali 
consistevano  in  parte  in  gravi  cefalee  e vertigini,  in  parte  in  dclirj, 
convulsioni,  o precipuamente  in  profondo  sopore.  Tutti  i casi  de- 
scritti dal  Frericits  occorsero  all’  epoca  in  cui  regnava  una  epide- 
mia di  intermittenti  maligne,  si  svilupparono  in  parto  da  accessi 
di  febbre  intermittente  semplice,  tennero  un  decorso  irregolare  in- 
termittente o remittente,  ed  in  parte  cederono  dietro  l’uso  del  chi- 
nino. Essi  offersero  generalmente  il  complesso  fenomenologico  di 
una  febbre  intermittente  comitata,  maniaca , epilettica,  comatosa, 
apopletira.  — Ma  ciò  non  ostante  gravi  argomenti  militano  contro 
l’ idea,  che  tutti  i casi  di  fenomeni  cerebrali , che  sorgono  nello 
febbri  perniciose  provenienti  da  mal’  aria,  dipendano  da  un  ottu- 
ramento dei  vasi  cerebrali  per  opera  del  pimmento.  Che  il  pim- 
mento accumulato  nel  cervello  non  istia  coi  fcuomcni  cerebrali  in 
relaziono  di  causa  ad  effetto,  a provar  ciò  diciamo,  Fi-eriche  osser- 
vò, che  in  molti  casi  quand’  anco  il  coloramento  del  cervello  sia 
molto  intenso,  non  pertanto  non  si  può  in  alcun  modo  dimostrare 
1’  esistenza  d’  una  grave  perturbazione  circolatoria,  e che  inoltre 
le  molte  volte  non  ostante  il  profondo  coloramento  del  cervello 
non  sorgono  fenomeni  cerebrali,  e clic  infine  questi  pure  si  manife- 
stano quando  non  esista  affatto  la  piuimcntazionc  della  massa  ce- 
rebrale (fra  £8  casi  d’ intermittente  cefalica,  osservati  da  Frerichs, 
in  (5  mancava  il  coloramento  bruno  del  cervello).  — Ma  altre  cir- 
costanze ci  sembrano  parlare  contro  la  detta  teoria,  contro  la  di- 
pendenza cioè  dei  sintomi  cerebrali  dall’  otturamento  dei  vasi  ce- 
rebrali mercè  il  pimmento,  c queste  sono  l’ insorgenza  tipica  dei 
fcuomcni  cerebrali,  c l’ efficacia  constatata  del  chinino  a vincerli, 

( ’hè  non  si  saprebbe  come  1’  otturamento  potesse  esistere  durante 
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gli  accessi  febbrili,  e scomparire  nell’  apiressia,  ed  in  qual  modo  il 
chinino  potesse  avere  una  si  grande  e benefica  influenza  sull  ottu- 
ramento dei  vasi  cerebrali. 

Stando  cosi  le  cose,  nulla  di  sicuro  si  potrebbe  oggidì  affer- 
mare sul  nesso  causalo  esistente  fra  la  melanoemia  c la  pcrturba- 
ziono  delle  funzioni  cerebrali.  Egli  ò ben  possibile,  clic  l’avvelena- 
mento  del  sangue  per  mezzo  doi  miasmi  paludosi  nelle  febbri  in- 
termittenti d' indole  maligna  possa  determinare,  oltre  alla  raccolta 
di  pimmento  nei  vasi  del  cervello  ed  indipendenti  da  questa,  gravi 
fenomeni  cerebrali. 

In  un'  altra  serio  di  casi,  osservati  da  Pianti'  e Frerichs,  si 
notarono  nella  melanoemia  delle  anomalie  nell’  azione  dei  reni  ; 
talvolta  la  secrezione  orinaria  era  del  tutto  soppressa,  altrafiata  vi 
era  albumiuuria,  tal'  altra  ancora  ematuria.  Se  noi  non  potemmo 
ammettere  che  i fenomeni  cerebrali  dipendano  costantemente  da 
un  otturamento  dei  vasi  cerebrali,  così  pure  non  possiamo  conce- 
dere che  lo  alterazioni  funzionali  del  reno  dipendano  sempre  da 
un  otturamento  dei  vasi  renali.  Frerichs  vide  sorgere  1’  albuminu- 
ria  senza  una  coesistente  piramentazione  dei  reni,  c viceversa 
mancare  1'  albuminuria  in  cinquo  casi  in  cui  esisteva  una  certa 
quantità,  bcnchò  esigua,  di  pimmento  nei  reni.  Ma  quando  esisteva 
1’  albuminuria,  il  detto  autore  osservò,  come  l'albumina  nell'  orinn 
si  aumentasse  cospicuamente  durante  1’  accesso  febbrile,  o dimi- 
nuisse o scomparisse  affatto  durante  1’  apiressia.  E giudicando  da 
quanto  si  osserva  nelle  altre  malattie  miasmatiche,  non  si  può  al 
certo  negare  che  l’ infezione  del  sangue  per  opera  di  miasmi  palu- 
dosi possa  alterare  la  nutrizione  e la  funzione  dei  reni,  indipenden- 
temente dall’  otturamento  dei  vasi  renali. 

Nella  melanoemia  Frerichs  osservò  infine  sorgere  profuse  en- 
terorragie , diarree  colliquative  , versamenti  sierosi  acuti  nel  sac- 
co peritoneale,  e suffusioui  sanguinolente  della  sierosa  intestinale. 
Non  si  può  così  di  leggieri  ammettere  elio  questi  fenomeni  siano 
dipendenti  da  otturamenti  dei  vasi  epatici  e da  una  stasi  del  san- 
gue nelle  radichette  della  vena  porta  ; imperocché  se  anco  in  tutti 
i casi  osservati  dal  Frerichs  il  fegato  era , dopo  la  milza,  l'organo 
in  cui  stava  ammassata  la  più  gran  copia  di  pimmento,  i fenomeni 
che  sembravano  accennare  all’  esistenza  d’  un'  alterazione  circola- 
toria nelle  radichette  della  vena  porta,  non  erano  giammai  costan- 
ti, né  mai  cosi  frequenti  quanto  i fenomeni  cerebrali.  Aggiungi  a 
ciò,  che  appnnto  queste  enterorragie,  che  Frerichs  osservò  in  tre 
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casi,  facevano  una  decisa  intermissione,  e mentre  resistevano  ai 
mezzi  terapeutici  messi  in  opera  per  combattere  direttamente  1'  c- 
morragia,  cedevano  alle  generose  dosi  di  chinino. — Anzi  Fieri  dia 
credo  clic  1’  esito  letale  , avutosi  in  uno  di  questi  tre  casi , debbasi 
attribuire  all’  avere  ritardato  1’  amministrazione  del  chinino.  Ed 
anco  in  questi  casi  non  si  può  assolutamente  ammettere  un  ottura- 
mento intermittente  dei  vasi. 

Passati  così  a rassegna  tutti  quegli  argomenti  che  si  oppon- 
gono all’  idea  di  riconoscere  la  dipendenza  dei  detti  sintomi  dalla 
inclanocmia,  rimangono  pochi  fenomeni  de’  quali  con  sicurezza 
si  possa  stabilire,  che  appartengano  alla  inelanoemin  stessa,  e non 
siano  conseguenze  immediate  dell'infezione  proveniente  dalla  mal’ 
aria.  Dipendono  al  certo  dalla  mclanocmia  il  coloramento  bruno 
della  cute,  causato  dal  pimmento  esistente  in  cospicua  copia  nei 
vasi  della  pelle,  non  che  il  pimmento  del  sangue,  sulla  cui  esisten- 
za il  microscopio  toglie  ogni  dubbio.  Nei  gradi  più  leggieri  la  cute 
acquista  un'colorito  grigio-cinereo,  nelle  forme  più  gravi  un  colo- 
rito giallo-bruno.  Quando  si  trovi  siffatto  colorito  in  un  individuo, 
che  da  un  tempo  più  o meno  lungo  sofferse  di  pertinace  e grave 
febbre  intermittente,  o quando  si  possa  stabilire  che  questa  inter- 
mittente surse  all’  epoca  in  cui  regnava  una  epidemia  di  febbri  pe- 
riodiche d’ indole  maligna,  lo  quali  offrivano  i fenomeni  d’  una 
febris  comitata,  in  allora  si  dovrò  fortemente  sospettare,  che  si 
tratti  d’  un  caso  di  mclanocmia,  e si  dovrà  quindi  tosto  sottoporre 
nd  un  esame  microscopico  il  sangue  dell’  ammalato. 

$ 4.  Terapia. 

Si  soddisferà  alle  esigenze  della  profilassi  e dell’  indicalio 
causalis,  adottando  quelle  misure  clic  proporremo  nel  secondo  vo- 
lume pel  trattamento  delle  febbri  intermittenti  d’ indole  pernicio- 
sa. — Noi  siamo  impossenti  in  faccia  nll’  indicatio  morbi,  impe- 
rocché non  conosciamo  un  mezzo  che  basti  a rimuovere  il  pim- 
mento dal  sangue.  Nei  casi  recenti,  1’  indicatio  symjìtomatica  addi- 
manda  1’  uso  dei  marziali  o la  prescrizione  d’  una  dieta  convenien- 
te, imperocché,  come  Frerichs  giustamente  osserva , la  distru- 
zione di  un  sì  gran  numero  di  globuli  sanguigni,  potrebbe,  oltre 
che  la  mclanoemia,  determinare  una  crasi  clorotica  del  sanguo. 
K questa  può  anzi  col  tempo  sparire,  mentre  1’  altra  persiste.  In 
un  caso  da  noi  stessi  osservato,  passarono  parecchi  mesi  pria 
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fhe  1'  ammalato  usando  ili  continuo  dui  marziali  si  rimettesse. 
Quest’  ammalato  si  trovò  di  poi  in  istato  di  eseguire  i più  penosi 
lavori,  ed  eccetto  un  coloramento  assai  marcato  della  cute , non 
offriva  più  alcun’  altra  anomalia.  Morto  alcuni  anni  dopo  per  una 
pneumonia,  il  suo  corpo  conservava  ancora  patenti  traccio  di  me- 
lanoemia. 


FINE  DEL  PRIMO  VOLUME. 
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Maialile  degli  organi  della  l'espirazione. 


l'arte  I.  Malattie  «Iella  Laringe. 
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